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MÉMOIRE  SUR  UNE  AFFÉCTIOII  CÉRÉBRAIE  QC'ON  PEUT  APPELER 

paralysie  générale  aiguë; 

Par  U  ly  J.-H.-0.  BEAV,  médecin,  de  l'hôpital  CocfUn,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L'afFection  que  je  vais  décrire  ressemble  assez  à  la  para- 
lysie générale  dite  des  aliénés;  mais  elle  en  difFëre  sur- 
tout par  une  marche  qui,  au  lieu  d'être  chronique,  comme 
dans  la  paralysie  générale,  est  au  contraire  extrêmement  ra- 
pide. Nous  montrerons  plus  loin  toutes  les  analogies  et  les 
différences  qui  se  trouvent  entre  la  paralysie  générale  chro- 
nique et  l'affection  que  je  propose  d'appeler  paralysie  gé- 
nérale aiguë.  Je  dois  auparavant  feire  l'histoire  de  cette 
dernière ,  et  pour  cela  je  vais  d'abord  produire  le  fait  cli- 
nique qui  déjà,  en  1843,  fixa  pour  la  première  fois  mon  at- 
tention sur  cette  maladie. 

Observation  P*.— M.  M... ,  âgé  de  31  ans,  d*un  tempérament  ner- 
veux, avait  été  affecté  en  1841  d'une  fièvre  typhoïde  des  mieux  carac- 
ii^risées ,  qui  dura  une  vingtaine  de  jours ,  et  dont  il  se  remit  très- 
bien.Iltomba  de  nouveau  malade  eQl843,surla  findu  mois  de  mai. 
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Celle  nouvelle  maladie  fut  constituée  par  des  douleurs  erratiques 
dans  les  grosses  articulations ,  et  par  une  appareil  fébrile  modéré, 
tel  que  soif,  accélération  du  pouls  et  anorexie.  Ces  différents  sym- 
ptômes firent  regarder  Taffection  comme  rbdmatismale,  d'autant 
plus  que  M.  M...,  avait  déjà  eu  quelques  vagues  douleurs  de  rhu- 
matisme ,  qu'il  était  très-sensible  au  froid ,  et  que  son  apparte- 
ment, situé  au  nord  et  sur  une  petite  cour,  était  assez  humide. 
Cette  arthrite  rhumatismale  He  présenta  rien  de  particulier.  Elle 
fut  traitée  par  Tipécacuanba  au  début ,  puis  par  les  boissons  dé- 
layantes ,  et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  articulations  dou- 
loureuses. Elle  dura  environ  dix  jours. 

Les  douleurs  articulaires  avaient  cessé  entièrement,  ainsi  que  la 
fièvre.  L'appétit  revenait  franchement,  le  sommeil  était  bon ,  et, 
depuis  deux  jours,  M.  M...  en  était  au  potage  pour  régime  alimen- 
taire, lorsque  le  7  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  on  vint ,  moi  pré- 
sent ,  lui  annoncer  imprudemment  une  fâcheuse  nouvelle.  A  l'in- 
stant même,  il  pâlit,  sa  face  s'altéra;  néanmoins  il  chercha  à 
prendre  le  dessus,  ou  à  donner  le  change  sur  le  chagrin  qu'il 
éprouvait,  par  quelques  saillies  d'une  gaieté  forcée,  et  un  air  de 
fausse  tranquillité.  Il  n'eut  plus  assez  d'appétit  pour  prendre  soq 
potage  de  chaque  soir  ;  il  fut  agité  toute  la  nuit,  et  he  put  pas  fer- 
mer l'œil. 

Le  8  au  matin ,  je  fus  frappé  de  son  état.  Sa  face  était  pâle;  il  y 
avait  quelqiie  chose  de  singulier  dans  son  regard  et  dans  l'expres- 
sion de  sa  physionomie.  Néanmoins  il  ne  se  plaitit  de  rien ,  et 
cherche  toujours  à  paralti^  content.  Je  remarque  qu'il  bégaye  lé- 
gèrement en  prononçant  certaines  syllabes;  et  que  de  temps  ea 
temps ,  il  lui  échappe  des  idées  qui  n'ont  ni  justesse  ni  opportu- 
nité, il  lui  est  survenu  depuis  hier  de  la  fièvre ,  le  pouls  a  plus  de 
100  pulsations,  il  y  a  de  fréquents  soubresauts  de  tendon.  (Potion 
musquée,  pédiluve.) 

Le  9 ,  on  remarque  que  tous  les  symptômes  de  la  veille  sont 
aggravés  ;  le  bégaiement  est  plus  apparent,  les  soubresauts  de  ten- 
don plus  nombreux.  Il  répond  toujours  aux  questions,  mais  il  y  a 
plus  d'idées  incohérentes  que  la  veille.  Quand  on  ne  lui  parle  pas, 
il  reste  taciturne ,  avec  un  air  de  préoccupation  sur  la  physio- 
nomie. On  aperçoit  de  temps  à  autre  quelques  légers  mouve- 
ments convulsifs  des  lèvres  et  des  joues.  11  y  a  toujours  de  la  fiè- 
vre; la  soif  est  presque  nulle,  anorexie;  langue  naturelle;  le  ma- 
lade ne  se  plaint  de  rien,  et  n'exprime  aucune  appréhension;  il 
parait  même  content  (M.  Fouguier,  appelé  en  consultation,  con- 
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seilk  là  continuation  des  potions  anlispasmodiques ,  et  insiste  sur 
les  grands  bains  à  20^).  En  accompagnant  le  malade  au  bain,  je 
peux  observer  facilement  que  sa  démarche  est  légèrement  choréi- 
que.  Dans  la  soirée,  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  uriner  ;  on  est  obligé 
de  le  sonder. 

Le  10,  mêmes  symptômes,  mais  plus  intenses  ;  bégaiement  très* 
marqué;  tremblement  des  membres,  apparent  surtout  quand  ce 
malade  va  au  bain  ou  quand  il  prend  son  verre  de  tisane.  Le  ma- 
lade ne  parle  jamais  que  pour  répondre  aux  questions  qu'on  lai 
fait;  mais  ses  réponses  sont  rarement  justes,  elles  sont  ou  obscures 
ou  incohérentes ,  ou  risibles.  Quand  on  ne  lui  parle  pas ,  il  a  habi- 
tnellement  les  yeux  fermés,  et  alors  ses  lèvres  sont  agitées  de 
mouvements  comme  s'il  parlait.  Rien  de  changé  sous  le  rapport 
de  la  fièvre,  de  la  soif,  etc.  (Mêmes  prescriptions;  compresses 
froides  sur  la  tète.)  M.  Pidoux  visite  le  malade  pendant  une  absence 
que  je  suis  obligé  de  faire. 

Le  11,  mêmes  symptômes  encore  aggravés.  Le  malade  est  dans 
le  coma  avec  mussitation;  il  se  réveille  pourtant,  quand  on  lui 
fait  des  questiops,  et  jl  cherjcbe  toujours  h  y  répondre ,  mais  il  bé- 
gaye tellement,  il  y  a  si  peu  de  sens  dans  ses  paroles,  qu'il  est 
très-difficile  de  savoir  ce  qu'il  veut  dire.  Quand  on  cesse  d'exciter 
son  attention,  il  retombe  dans  le  coma.  Le  tremblem*ent  de  ses 
membres  est  si  marqué ,  qu'il  communique  un  mouvement  très- 
apparent  aux  couvertures;  pouls  fréquent.  (Sinapismes, glace  sur 
la  tête.) 

Le  12,  il  y  a  un  coma  dont  on  ne  peut  tirer  le  malade.  Ses  traits 
sont  altérés  profondément;  il  a  toujours  l'air  de  marmoter  à  voix 
basse;  tremblements  aussi  considérables  qu'hier.  11  agite  automa- 
tiquement ses  mains  et  les  élève  en  tremblant  comme  pour  pren- 
dre quelque  chose.  Le  pouls  est  petit,  très-fréquent  ;  on  le  compte 
difficilement,  &  cause  des  soubresauts  de  tendon.  Le  malade  meurt 
dans  la  nuit  ;  il  a  fallu  le  sonder  depuis  le  premier  jour  où  ce 
moyen  a  été  employé;  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  du  côté  des 
voies  digestives  et  du  thorax.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  qu'on  pouvait  vaguement 
considérer  comme  une  méningite  ou  une  encéphalite,  fixèrent 
vivement  mon  attention.  Je  lui  trouvai  surtout  de  Tanalogie 
avec  la  paralysie  générale,  à  cause  du  bégaiement,  du  trem- 
Uement  musculaire  et  du  délire.  D'ua  autre  côté,  elle  s'en 
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écartait  beaucoup  par  la  fièvre  et  par  sa  marche  rapidement 
mortelle.  On  aurait  pu  penser  aussi,  au  premier  abord,  que 
les  symptômes  observés  étaient  ceux  du  delirîum  tremens  ; 
mais  on  abandonnait  bien  vite  cette  idée  quand  on  coimais- 
sait  la  sobriété  de  M.  M... 

Je  me  rappelai  alors  positivement  avoir  vu  déjà  des  ma- 
lades mourir  rapidement  avec  du  délire ,  du  bégaiement  et 
du  tremblement  musculaire  ;  mais  mes  souvenirs  n^avaient 
rien  de  précis ,  et  il  me  fut  impossible  de  trouver  dans  mes 
notes  le  moindre  renseignement  à  ce  siyet.  Seulement,  comme 
on  doit  bien  le  penser,  je  me  promis  dorénavant  d'avmr  les 
idées  éveillées  sur  cette  singutière  maladie,  en  cas  que  lé  hasard 
me  fournit  une  nouvelle  occasion  de  l'observer.  Cette  occasion 
se  présenta  dans  le  courant  de  Tannée  suivante,  en  1844. 

Obs.  il  —  J'étais  à  cette  époque  médecin  du  Bureau  centrai,  et 
en  cette  qualité,  je  fus  chargé  d'un  remplacement  â  Thôpital 
Necker.  Â  ma  première  visite,  pn  me  montra  uu,  homme  de 
25  ans  environ ,  qui  était  entré  dai^s  le  service  depuis  trois  se- 
maines, et  qui  avait  présenté  les  symptômes  d'uae  fièvre  typhoïde 
légère,  dont  il  avait  toutefois  de  la  peine  à  se  remettre*  11  avait 
encore  de  temps  à  autre  quelques  mouvements  de  fièvre,  de  la  fai- 
blesse ,  un  peu  de  soif ,  et  une  douleur  sourde  dans  la  partie  infé- 
rieure de  Tabdomen.'  Néanmoins  ce  malade  était  considéré  comme 
convalescent ,  car  il  était  au  potage  depuis  deux  ou  trois  jours;  il 
avait  très-peu  d'appétit. 

11  resta  ainsi  dans  le  même  état  pendant  trois  jours.  A  ma  qua- 
trième visite,  j'observe  que  le  malade  ne  peut  pas  parler  sans  bé- 
gayer très-légèrement ,  et  sans  lâcher  de  temps  en  temps  quelques 
mots  incohérents;  il  y  a  en  même  temps  des  soubresauts  de  ten- 
don ,  et  la  fièvre  a  augmenté.  Rien  de  particulier  du  reste. 

En  face  de  ce  bégaiement ,  de  ces  soubresauts  de  tendons  et  de 
ce  délire  extrêmemept  partiel  et  comme  involontaire ,  je  pense 
avoir  affaire  à  une  maladie  semblable  h  celle  de  M.  M...;  je 
la  signale  aux  élèves,  en  leur  laissant  entrevoir  l'issue  funeste 
que  je  redoute.  Effectivement  les  choses  se  passent  exactement 
comme  dans  l'observation  précédente.  Le  bégaiement  va  en  aug- 
mentant,  ainsi  que  le  nombre  des  mots  incohérents  ou  délirants; 
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les  soubresauts  se  multiplient  et  produiseut  un  tremblemeat  mus- 
calaire  qui  devient  apparent  même  à  travers  les  couvertures. 
L'intelligence  finit  par  se  perdre  tout  à  fait,  et  elle  est  remplacée, 
dans  le  dernier  jour,  par  un  coma  avec  mussitation^dont  il  est  im- 
possible de  tirer  ce  malade, qui  meurt  ainsi,  cinq  jours  après  le 
début  du  b^aiement. 

Cette  fois  Tautopsie  fut  faite.  Bien  que  je  n'aie  pas  des  détails 
précis  à  en  donner,  il  me  suffira  de  dire  que  la  substance  grise  est 
ramollie  dans  certains  endroits ,  surtout  |à  la  surface  convexe  des 
lobes  antérieurs  et  moyens.  Il  est  impossible  d'enlever  la  pie-mère 
sans  emporter  avec  elle  la  substance  cérébrale,  à  laquelle  elle  cn- 
Yoie  des  ramifications.  Bref ,  on  trouve,  dans  ce  premier  cas  avec 
aatopsie,  la  lésion  signalée  dan$  la  paralysie  générale  chronique, 
et  dernièrement,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  M.  Piedagnel  ;  il  n'y  a 
de  pus  nulle  part. 

Portant  ensuite  notre  attention  sur  l'abdomen,  nous  avons 
trouvé  des  fausses  membranes  et  des  exsudations  purulentes  sur  le 
péritoine,  vers  la  fin  de  l'iléon.  Cette  inflammation  péritonéale 
circonscrite  et  peu  considérable ,  parait  évidemment  due  à  l'ex- 
tension au  péritoine  de  l'inflammation  ulcéreuse  d'une  plaque  de 
Peyer,  qui  présente  beaucoup  de  gonflement  et  de  relief.  Il  y  en  a 
trois  autres  également  ulcérées ,  mais  qui  néanmoins  sont  moins 
affectées  que  la  précédente. 

En  1846,  j'ai  eu  Foccasion  d'observer  deux  autres  cas  de  la 
même  maladie ,  survenue ,  comme  le  précédent ,  dans  la  con- 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde;  les  voici  par  ordre  de 
date  : 

Qbs.111.  — Un  jeune  Suisse,  âgé  de  23  ans ,  écrivain ,  entra  dans 
monservive  de  l'Hôtel-Dieu  annexe,  le  20  juin  1846,  affecté  de  fièvre 
typhoïde  depuis  huit  jours.  Ce  jeune  homme  est  d'une  santé  déli- 
cate ,  d'un  tempérament  nerveux ,  et  notablement  maigre.  Sa  con- 
stitution parait  épuisée ,  ce  qui  peut  s'expliquer  autant  par  les 
excès  de  femme  qu'il  a  commis ,  que  par  les  différentes  affections 
vénériennes  qui  en  sont  résulté.  Enfin  il  n'est  pas  indifférent  d'a- 
jouter qu'avec  tout  cela  il  a  éprouvé  et  récemment  encore  de  vives 
contrariétés. 

A  son  entrée,  le  malade  présentait,  entre  autres  symptômes, 
des  taches  lenticulaires  nombreuses,  du  gargouillement  à  la  région 
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iliaque,  de  la  soif,  des  vertiges ,  beaucoup  de  prosiration ,  fa  peau 
chaude,  le  pouls  â  100,  la  langue  rouge  et  sèche.  Il  y  eut  du  délire 
pendant  quelques  nuits;  on  employa  les  évacuants* 

Le  11  juillet,  il  y  avait  beaucoup  de  rémission  dans  les  sym- 
ptômes. La  langue  n'était  plus  sèche,  le  faciès  était  meilleur, 
Tabdomen  était  aplati ,  le  pouls  était  descendu  à  84.  Les  nuits 
étaient  sans  délire,  et  le  malade  goûtait  quelque  sommeii.  (On 
lui  accorde  du  bouillon,  et  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bor- 
deaux.) 

Les  12, 13  et  14 ,  il  a  chaque  soir  de  violents  accès  caractérisés 
par  un  froid  algide,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur.  (  On  lui  admi- 
nistre du  sulfate  de^quinine,  et  Ton  continue  le  bouillon.) 

Les  accès  précédents,  enrayés  par  le  sulfate  dequinine^  tendent 
à  reparaître  de  temps  en  temps.  Le  malade  est  dans  un  état  incer- 
tain ;  il  ne  peut  pas  entrer  franchement  en  convalescence  ;  un  jour» 
il  a  de  l'appétit,  et  mange  du  vermicelle  et  même  un  peu  de  pou- 
let ;  le  lendemain,  il  est  agité  et  a  une  anorexie  complète.  Cet  étal 
intermédiaire  entre  la  maladie  et  la  convalescence  dure  ainsi  jus- 
qu'au 22,  jour  où  apparaissent  des  symptômes  nouveaux. 

Le  malade  présente  des  soubresauts  de  tendons.  11  s'agite,  de- 
mande des  aliments  en  pleurant;  il  répond  aux  questions, et  ce* 
pendant  de  temps  en  temps  il  lui  échappe  des  mots  qui  n'ont  pas 
trait  à  la  conversation.  La  langue  est  naturelle,  la  fréquence  du 
pouls  est  élevée  à  104.  (Bain.) 

Le  23.  li  a  dormi  après  le  bain  ;  il  est  un  peu  plus  câline ,  cepen- 
dant il  y  a  toujours  du  vague  et  de  l'imprévu  dans  les  réponses, 
les  soubresauts  de  tendon  sont  plus  forts;  la  langue  s'embarrasse 
en  prononçant  certains  mots,  le  pouls  est  monté  à  108.  (Bain; 
bouillon  de  poulet.) 

Le  24 ,  il  y  a  eu  encore  du  sommeii  après  le  bain  ;  quelques 
sueurs  froides  à  la  têle ,  grande  faiblesse.  Réponses  de  plus  en 
plus  incohérentes;  embarras  de  la  langue  et  bégaiement  ;  soubre- 
sauts de  tendons,  qui  ont  dégénéré  en  tremblements  musculaires 
apparents  même  sous  les  couvertures;  pouls,  idem.  (Bain;  potion 
avec  le  musc.) 

Le  25,  anxiété,  larmes,  faiblesse  extrême,  bégaiement;  délire 
tranquille  et  mussitation  ,  dont  on  le  tire  en  lui  faisant  des  ques- 
tions auxquelles  il  répond  de  plus  en  plus  mal,  autant  sous  lé  rap- 
port des  idées  que  sous  celui  de  la  phonation,  qui  est  embarrassée. 
Tremblement  musculaire;  le  pouls  est  élevé  à  120,  petit.  (Idem.) 

Le  26 ,  coma  et  mussitation  ;  tremblements  musculaires  consi- 


cKi'ables;  pAtàle  tris-difficile,  potils  id.  (Potion  avec  le  musc; si- 
napismes  diix  jambei.) 

Les  27 ,  28,  le  coma^  avec  muss^tation  va  toajotirs  en  augmen- 
tant, le  malade  finît  par  ne  plus  répondre  aux  questions  ;  il  meurt 
le  29.  ' 

Autôpéiè.  L'ititestin  grêle  présente  des  ulcérations  à  moitié  ci- 
catrisées.' 

\A  pie-trière,  dans  la  plus  grande  partie  des  hémisplières  céré- 
braux ,  ne  peut  pas  être  détachée  du  cerveau  sans  qu'on  entraîne 
avec  elle  une  portion  notable  de  la  substance  grise,  qui  est  évi? 
dêmfnenC  ramollie: 

A  la  fÉcé  postérieure  et  supérieure  des  mêmes  hémisphères  de 
Ifhatfue  tdlè  delà  Itgtiè  Médiane ,  tHi  aperçmt  tron  ou  quatre  cir- 
convolutions,  remarquables  par  une  injection  vive;  quelques  pe- 
tits fbyers  Irdmorrhagiquês,  gros  comme  des  grains  de  millet,  et 
un  i^Mfllisseinelit  de  la  substance  griser  qdl  esC  entraînée  faciie- 
mehClK  uii  filet  d'èSd. 

Les  corps  striée  de  èhsiqoe  côté  sont  un  peli  rariiollis  ;  iociséS)  ils 
présentent  çà  et  là  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  gros  comme 
une  tête  d'épingle, 

H  y  a  une  congestion  considérable  de  la  pie-mère  et  des  plexus 
choroïdes. 

Le  cervelet  parait  sain.  Rien  de  particulier  ailleurs. 

L'autre  fait,  observé  la  même  année,  ressemble  beaucoup 
au  précédent  ;  je  vais  en  donner  seulement  les  détails  impor- 
tants : 

Obs.  IV.  -*  Un  jeune  homme  de  25  ans ,  charbonnier,  habitant 
Paris  depuis  un  an ,  entra  dans  mon  service  de  THôiel-Dieu  annexe, 
pour  une  fièvre  typhoïde,  qui  fut  traitée  par  les  évacuants.  Vers  le 
vingtième  jour  dé  la  maladie ,  les  symptômes  typhoïdes  étaient 
bien  atnèndés;  il  n'y  avait  plus  de  fièvre,  plus  de  soif,  plus  de 
diarrhée ,  plus  de  stupeur  ;  Tabdomen  était  aplati ,  et  Pappétit 
eotnmença  à  se  faire  sentir.  On  administra  quelques  bouillons 
d'abord,  et  ensuite  du  potage.  Mais  la  convalescence  ne  marcha  pas 
franchement,  Tappétit  disparut,  il  y  eut  pendant  trois  ou  quatre 
jfHirs  quelques  mouvements  de  lièvre  ;  et  enfin ,  un  lundi ,  après 
une  visite  fatigante  que  le  malade  avait  reçue  la  veille,  jour  d'en- 
trée du  public,  on  remarqua  les  premiers  symptômes  de  la  para- 
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lysie  générale  aiguë,  à  savoir  :  des  soubresauts  de  tendons,  un  bé- 
gaiement très-léger,  et  des  mots  incohérents  dans  les  réponses 
que  faisait  le  malade;  il  y  avait  de  la  fièvre.  Néanmoins  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  de  rien« 

^  Les  symptômes  allèrent  toujours  en  augmentant,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  dans  les  observations  précédentes.  Le  quatrième  jour  à  dater 
de  leur  invasion ,  il  y  avait  un  notable  eo^arras  de  parole  avec 
tremblement  musculaire ,  réponses  incohérentes ,  mussitation 
avec  somnolence  quand  le  malade  était  abandonné  à  lui-même. 
Enfin  il  succomba  dans  le  coma  le  sixième  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouva,  comme  dans  le  cas  précédent ,  les  ulcé- 
rations intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  à  moitié  cicatrisées. 

On  rencontra  un  abcès  du  volume  d'un  œuf  dans  l'intérieur  du 
sommet  du  poumon  gauche;. 

La  pie-mère  était  très-injectée;  on  ne  put  pas  l'enlever  sans 
emporter  avec  elle,  dans  beaucoup  de  points,  la  substattce  grise 
des  hémisphères ,  laquelle  substance  est  ramollie ,  et  s'en  va  en 
deliqidum  quand  on  la  soumet  au  jet  d'un  petit  filet  d'eau. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1847,  j'ai  eu  Foccasion  d'ob- 
server un  cas  de  l'affection  qui  nous  occupe  ;  voici  les  traits 
les  plus  importants  de  cette  observation  : 

Obs.  V.  —  Cn  homme  d'une  cinquantaine  d'années  entra  â  l'Hô- 
tel-Dieu annexe,  pour  une  affection  saturnine  qu'il  avait  contractée 
à  la  fabrique  de  Glichy. 

Cette  affection  était  caractérisée  par  le  liseré  ardoisé  des  gen- 
cives, la  pâleur  et  la  faiblesse  cachectiques  propres  à  l'intoxication 
saturnine ,  et  une  anorexie  complète,  il  n'y  avait  ni  colique  ni 
douleur  d'aucune  sorte.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  de  fai- 
blesse et  de  perte  d'appétit ,  il  était  trisie  çt  taciturne. 

On  opposa  à  cette  affection  des  toniques  et  des  bains  sulfureux, 
mais  le  malade  n'en  retira  aucun  avantage;  il  était  toujours  fai- 
ble, pâle,  triste,  et  sans  appétit. 

Après  trois  semaines  de  séjour,  et  sans  cause  connue ,  le  ma- 
lade nous  présenta,  à  la  visite  du  matin,  les  symptômes  sui- 
vants : 

Il  est  plus  loquace  qu'à  l'ordinaire ,  mais  il  éprouve  de  l'em- 
barras ,  une  sorte  de  bégaiement  à  prononcer  certains  mots  ;  ses 
réponses  ne  sont  pas  parfaitement  justes.  Il  a  des  soubresauts 
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de  tendons;  son  pouls,  qui  j«sque  là  avait  eu  un^Mquance  nor- 
male, s'élève  à  dO  pulsations.  Du  reste ,  il  ne  ;se  plaint  de  rien,  et 
ne  parle  pas  quand  on  ne  lui  adresse  pas  la  parole. 

Ces  symptômes,  le  bégaiement,  les  soubresauts^.  Vincohéreace 
dans  les  réponses,  et  la  fréquence  du  pouls,  allèrent  tous  les  jours 
en  augmentant.  Le  quatrième  jour  à  dater  de.  leur  invasion^ 
il  survint  du  coma  avec  mussitation,  et  le  malade  mourut  le 
sixième. 

L'mtopsie  ne  présenta,  d'autre  aUératioa qu'un  ramollissement 
de  la  substance  grise,  qui  est  emportéepar  l'arrachement  de  la  pie- 
mère  ;  mais  je  dois  dire  que  ce  ramollissemrat  est  ici  moins  mani'- 
feste  qne  dans  tous  les  faits  fMrécédents. 

J'ai  encore  deux  faits  à  produire  ëe  paralysie  générale  ai» 
guë;  je  les  ai  observés  en  1850  et  1851  ;  il  ne  à'en  est  présenté 
aucun  dans  les  années  1848  et  1849. 

Obs.  VI  (1).  —Le  nommé  Aigrit,  âgé  de  23  ans,  tailleur,  est  en- 
tré dans  mon  service  de  rhôpital  Saint-Antoine,  le  12  janvier  1850, 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  à  son  début.  Il 
est  à  Paris  depuis  quatre  mois ,  et  se  dit  indisposé  depuis  le  pre- 
mier jours  de  l'an ,  ce  qu'il  attribue  au  surcroît  de  travail  occa- 
sionné habituellement  par  cette  époque  de  l'année ,  ayant  été 
obligé  de  passer  plusieurs  nuits  pour  satisfaire  aux  nombreuses 
commandes  qui  loi  étaient  faites. 

Ce  jeune  homme,  d'une  constitution  assez  forte,  est  affecté  d'un 
goitre  assez  volumineux,  qui  très-probablement,  par  la  pression 
qu'il  détermine  sur  le  larynx ,  est  la  cause  d'un  caractère  chevro- 
tant que  sa  voix  présente  à  un  haut  degrés 

Il  présente  tonales  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  tels  que 
anorexie,  soif  vive,  langue  rouge  à  ses  bords ,  chaleur  brûlante 
de  la  peau ,  prostraticm ,  étourdissements ,  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite,  pouls  à  100,  affaissement  de  l'intelligence,  etc. 
Nous  croyons  remarquer  que  le  malade  a  de  fâcheux  pressenti- 
ments sur  rissue  de  sa  maladie ,  et  qu'il  est  péniblement  affecté 
d'avoir  été  obligé  d'entrer  â  l'hôpital. 


(i)  Cette  observation  a  été  recueiUie  par  mon  interne ,  M.  Tri^ 
boulet 
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Ce  malade  fut  traité  par  les  évaquanU  éniéto^eatbartknm  el.par 
Ifis  ablutions  froides. 

Le  20,  il  y  a,vait  i^ne  aii|éliorattoa  évidente.  Ld  fape<était  pluf» 
naturelle V  l'ioteliigence  plus  prompte  et.  plus  éveillée,  la  peau 
moins cfaaude,  te  pouls  tombé  k  72.  l^a  soif  éuit  moins  vive,  T^p- 
péiit  commençait  à. se  faire  sentir.  Bref,  la  convalescence  se  des- 
sinait francfaeniflot  ;  oa  aeoarda  du  |H)ttMlQn  ,-et  oq  suppendH  le 
traitement. 

Cet  état  se  soutint  ainai  jusqu'au^ ,  jour  oli  le  malade  fait  nue 
imprudence:  celle  de  se  lever,  et  d'aller  ptejds  ^us  et  en  chemise 
jusqu'à  un  bassin  assez  éloigné  de  son  lit.  Quelqne  temp$  après ,  |1 
est  pris  d'aphonie  complète ,  de  doMleuf  rhumatismale  &  la  partie 
droite  et  latérale  du  thorax,  et  d'une  fièvre  intense,  qui  marche 
cavec  des  exacerbations  iff (ei^sps. 

On  a  combattu  inutilefnent  pes  symp(|5mes,  qui  achèvent  d'ef- 
frayer le  malade ,  le  jettent  de  nouveau  dans  une  grande  faiblesse. 
La  douleur  thoracique  se  dissipe  sous  l'influence  des  vésicatoires 
volants;  mais  l'aphonie  persiste  ainsi  que  l'état  fébrile. 

Enfin,  le  4  février,  on  nous  apprend  que  le  malade  a  été  agile 
un  peu  la  nuit  passée,  qu'il  a  parlé,  et  qu'il  voulait  se  lever.  On 
peut  attribuer  ces  nouveaux  symptômes  à  ce  que  la  veille ,  qui 
était  un  jour  d'enlrée,  il  a  été  visité  par  plusieurs  personnes. 

Le  malade  présente  ce  matin  des  soubresauts  de  tendons,  il  a 
le  regard  assez  résolu;  il  répond  juste  aux  (questions  qu'on  lui 
fait ,  mais  ses  réponses  sont  mêlées  de  quelques  extravagances.  On 
ne  note  pas  chez  lui  d'une  manière  évidente  du  bégaiement  ou 
de  rembarras  de  parole,  attendu  qu'il  y  a  une  aphonie  complète, 
et  que  les  paroles  sont  comme  soufflées;  le  pouis  est  à  110,  la 
peau  est  sèche. 

Le  soir,  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole,  à  cause  de 
son  tremblement  universel  et  de  ses  mouvement»  automatiques; 
néanmoins  il  répond  toujours  aux  questions. 

Le  5.  Il  a  eu  cette  nuit  un  peu  de  délire  tranquille;  il  est 
ce  malin  dans  la  somnolence  avec  mussitation;  en  l'en  tire 
en  lui  faisant  des  questions  auxquelles  il  répond  encore  tout  en 
disant  quelques  bizarreries.  Le  pouls  est  â  130;  tous  les  membres 
sont  agités  de  tremblement.  Enfin,  le  soir,  il  tombe  dans  un  coma 
dont  on  ne  peut  plus  le  retirer,  et  il  succombe  au  milieu  de  la 
nuit,  la  troisième  à  dater  de  l'invasion  de  ces  nouveaux  sym- 
ptômes. 

/autopsie.  Nous  trouvons  dans  Tinlestin  grêle  un  grand  nombre 


PARAlYStB  GiiÉRALE   AiGlTE.  15 

de  plaques  de  Peyerutcér^es;  mais  dans  la  plupart  d*entre  elles 
lepourtour  de  l'ulcération  est  arrondi,  lisse,  et  indique  évidem- 
ment an  commei)cement  de  cicatrisation. 

A  l'ouverture  du  crâne,  sang  noir  abondant  versé  par  les  sinus; 
la  pie-mère  est  très-congestion  née.  En  enlevant  cette  membrane 
vasculaire,  on  emporte  avec  elle  la  substance  grise  du  cerveau^ 
cependant  celle-ci  n'est  pas  assez  molle  pour  qu'un  filet  d'eau 
l'entratne.  Ce  léger  ramollissement  périphérique  existe  surtout  à 
gaucbe^  et  il  affecte  seulement  les  hémisphères. 

11  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le  reste  de  l'encéphale. 
i> 

La  derpière  pbservation  que  j'ai  à  produire  a  été  re- 
cueillie,  cette  année,  dans  mon  service  de  Thôpital  Saint- 
Antoine,  par  M.  Archambault,  interne. 

Obs.  Yil.  —  (^  nommé  Pierre  Landeux ,  âgé  de  soixante  ans, 
est  entré  dans  la  salle  Saint- Antoine  le  3  mars  1851. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  forte;  il  exerce  la  profession 
de  charretier;  il  a  le  teint  un  peu  aviné.  On  nous  apprend  qu'il 
foit  excès  de  boissons  alcooliques. 

Il  présente  des  râles  vibrants  dans  tout  le  thorax;  oppression 
l^ère,  expectoration  de  mucus  mêlé  de  liquide  pituiteux^  voix 
rauque  ou  aphonie;  anorexie, soif,  ûèvre.  (  Ipécacuanha,  1  gram,  f 
tisane  pectorale  et  looch.) 

En  huit  jours,  les  symptômes  de  la  bronchite  et  la  fièvre  dispa- 
raissent; l'appétit  est  revenu,  et  le  malade  mange  avec  plaisir. 

La  voix  cependant  reste  enrouée  avec  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  sécheresse  au  larynx.  Au  dire  du  malade,  cette  altération 
de  la  voix  existe  depuis  longtemps;. on  constate  un  léger  en- 
gorgement des  ganglions  sous-maxillaires.  L'isthme  du  pharynx 
est  rouge,  sans  ulcération.  (Vésicatoire  volant  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  gargarisme  de  miel  rosat.) 

Le  malade  continue  de  manger,  et  n'a  pas  de  fièvre;  sa  raucité 
est  toujours  la  même.  Dans  les  derniers  jour^  dp  mars,  on  décou- 
vre sur  l'apiygdale  gauche  i^ne  ulcération  qui  peut  être  regardée 
comme  syphilitique.  Le  malade  avoue  avoir  eu  un  chancre  il  y 
a  cinq  ans.  (Pilules  de  Sédîilot,  continuation  du  gargarisme.) 

Le  7,  8,  9  avril,  notre  malade  se  plaint  d'assoupissement  ;  son 
humeur  est  devenue  difficile;  il  se  plaint  sans  motifs  de  ses  vol- 
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sin$9  de  la  sœur,  etc.  Il  réclame  avec  instance  une  augmentation 
de  viVNSS;  mais  la  sœur  nous  fait  remarquer  que  depuis  deux 
ou  trois  jours,  il  laisse  tous  les  aliments  sur  la  plancfae  de  son  lit. 

Les  11  et  12 ,  la  somnolence  devient  plus  forte. 

Le  13,  on  nous  apprend  que  le  malade  a  parlé  presque  toute 
la  nuit  à  demi-voix. 

A  la  visite,  on  observe  que  la  langue  est  sèche,  la  peau  chaude; 
le  pouls  fréquent,  à  95. 

Il  y  a  des  soubresauts  de  tendons  très-nombreux  et  répétés. 
Pour  bien  les  apprécier,  on  empoigne  l'avant-bras  à  pleine  main  ; 
on  sent  alors  comme  un  tremblement  incessAt  des  parties  embras- 
sées* 

De  semblables  mouvements  ont  lieu  au  tronc  et  aux  membres 
inférieurs. 

11  y  en  a  également,  mais  moins  apparents,  sur  toute  la  face,  et 
surtout  à  la  lèvre  supérieure. 

Le  malade,  qui  paraissait  assoupi,  se  réveille  facilement  quand 
on  lui  adresse  la  parole.  Il  répond  à  toutes  les  questions  qu'on 
lui  fait,  mais  d'une  manière  brève  et  par  monosyllabe;  quelques- 
uns  de  ses  mots  ne  sont  pas  bien  intelligibles. 

Le  14 ,  même  état  que  la  veille. 

Le  15.  Le  malade  est  en  somnolence  avec  mussitation  ;  on  Ten 
tire  facilement  en  lui  adressant  la  parole.  Il  parait  d'humeur  à 
faire  la  conversation;  mais  au  milieu  d'une  phrase,  il  change 
brusquement  de  sujet,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  il  cesse  de 
parler  haut  pour  continuer  à  se  parler  à  lui-même  ^  voix  base. 

Le  tremblement  musculaire  continue  sans  devenir  plus  considé- 
rable. 

Le  16.  On  a  plus  de  peine  à  tirer  le  malade  du  coma;  il  ré- 
pond encore  aux  questions,  mais  brièvement,  avec  embarras,  et 
le  plus  souvent  par  oui  ou  par  non.  Si  la  réponse  est  plus  longue, 
il  y  en  a  une  partie  qui  est  indiquée  par  le  mouvement  des 
lèvres.  Tremblement  musculaire,  pouls  fréquent,  à  120. 

Le  17.  Le  malade  ne  peut  plus  être  tiré  du  coma.  Quand  on 
l'interroge ,  il  ne  répond  pas  ;  il  fait  un  mouvement  de  lèvres 
tout  à  fait  inintelligible  qui  parait  tenir  lieu  de  réponse.  Le  coma 
persiste  toute  la  journée;  le  pouls  est  très-petit  et  très-fréquent, 
il  y  a  un  tremblement  musculaire  universel.  Le  malade  meurt  à 
7  heures  du  soir. 

Autopsie.  Il  n'y  a  aucun  épanchement  remarquable  dans  les 
méninges;  la  pie*mère  est  adhérente  à  la  substance  grise,  de  telle 
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sorte  qu'on  ne  peut  enlever  cette  membrane  sans  entratoer  de  la 
pulpe  cérébrale  avec  elle;  cela  se  voit  ainsi  sur  la  convexité  des 
deux  lobes  antérieurs,  sur  les  bords  de  la  grande  fente  longitu- 
dinale dans  toute  son  étendue,  h  la  base  de  cerveau,  et  dans  la 
grande  fente  cérébrale  de  Bicbat. 

La  couleur  de  la  substance  grise  est  plus  foncée  qu'ai  Tordinaire. 
Quand  on  fait  une  .coupe  dans  la  substance  biancbe,  op  aperçoit 
un  piqueté  abondant  sur  les  surfaces  de  la  section. 

La  face  postérieure  de  Tépigastre  présente  deux  ou  trois  ulcé- 
rations intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

Les  deux  ligaments  aryténo-épiglottiques  sont  œdématiés. 

La  corde  vocale  gauche  est  ulcérée,  la  droite  hypertrophiée. 

Tels  sont  les  faits  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire. 

On  voit  que  les  observations  précédentes,  sauf  quelques 
légères  différences,  se  ressemblent  toutes  dans  Tensemble 
de  leurs  caractères  symptomatiques  ;  elles  nous  présentent 
bien  évidemment  une  maladie  identique ,  maladie  qui  n'a  pas 
encore  été  décrite  ni  même  indiquée. 

Je  vais  maintenant  présenter  le  résumé  analytique  de  ces 
observations ,  et  donner,  par  là  même,  une  première  histoire 
de  la  maladie  que  je  propose  d'appeler  paralysie  générale 
aiguë. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  apparents  de  cette  maladie , 
il  faut  noter,  en  premi^  ligne ,  les  soubresauts  de  tendons. 
On  les  sent  d^abord  au  poignet  quand  on  tàte  le  pouls,  et 
puis  on  les  retrouve  sur  tous  les  membres.  Pour  bien  les  ecm- 
stater,  il  faut  embrasser  le  membre  tout  entier  avec  les  mains  ; 
on  ressenl:  alors  parfaitement  les  déplacements  brusques ,  les 
petites  saccades  des  tendons,  qui  obéissent  alors  aux  brusques 
et  légères  contractions  des  muscles. 

Les  squbresauts  de  tendons,  en  se  multipliant  et  en  deve- 
nant [Aus  marqués,  impriment  aux  membres ,  à  la  face,  etc. , 
des  tremUements  qui  deviennent  facilement  apparents  à  la 
simple  vue  ;  ces  tremblements  sont  surtout  marqués  quand  le 
malade  veut  saisir  quelque  chose ,  comme  par  exemple  son 
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verre  de  tisane ,  ou  encore  quand  il  se  lève  et  qu'il  essaye  de 
marcher.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  mouvements  de  ses  mem- 
bres inférieurs  ont  quelque  chose  de  choréique.  Enfin  il  ar- 
rive un  moment  où  le  tremblement  est  très-intense ,  même 
quand  le  malade  est  dans  le  repos  le  plus  parfait  ;  on  voit  la 
couverture  soulevée  çà  et  là  par  Tagitation  saccadée  des 
muscles. 

Avec  les  soubre§auls.-de^lefidon^quJej^ 
culaire,o'n  observe  uïvjgmbarras  de  la  langue,  une  ^ortade 
bégaiement  qui ,  d'abord  léger,  n'affectant  que  quelques  syl- 
labes de  certains  mots,  finit  par  devenir  presque  général. 

Au  tremblement  musculaire  et  au  bégaiement  s'ajoute  une 
sorte  dejîéllre  qu'il  est  important  de  préciser  ;  ce  délire  est 
très-partiel ,  et  dès  lors  il  peut  facilement  passer  inaperçu 
dans  les  commencements.  Il  se  reconnaît  à  quelques  mots  qui 
ont  Tair  d'échapper  au  malade  au  milieu  de  ses  réponses,  et 
qui  trahissent  des  idées  bizarres,  extravagantes  ou  excen- 
triques. Ces  mots,  viens-je  de  dire,  ont  l'air  d'échapper  au 
malade ,  qui  ne  peut  les  retenir,  comme  si  la  faculté  pensante 
participait  au  bégaiement  qui  affecte  la  langue  et  les  mus- 
cles des  membres.  Malgré  cela ,  on  peut  bien  converser  avec 
le  malade;  la  plus  grande  partie  de  ses  réponses  sont  justes. 
Jamais  il  ne  parle ,  du  moins  dans  les  premiers  jours,  quand 
on  ne  l'interroge  pas  ;  seulement ,  dans  la  nuit ,  il  a  des  rê- 
vasseries accusées  par  un  peu  d'agitation  et  du  marmotte- 
ment. V 

Le  délire,  dès  le  premier  jour,  s'accompagne  d'une  altéra- 
tion légère  de  la  physionomie ,  d'une  sorte  d'égarement  qu'il 
est  plus  facile  de  signaler  que  de  décrire. 

La  proportion  des  mots  délirants  dans  les  réponses  du  ma- 
lade va  en  augmentant  à  mesure  que  marche  la  maladie;  or- 
dinairement, vers  le  troisième  jour,  le  malade  est  somno- 
lent, et  a  les  yeux  fermés  quand  on  ne  lui  parle  pas.  On 
voit  facilement  alors ,  au  mouvement  de  ses  lèvres,  à  son  état 
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de  mussi talion,  qu'il  rôvc,  et  quMl  converse  avec  des  êtres 
imaginaires.  On  le  tire  facilenieut  de  oet  état  en  lui  adressant 
la  parole;  il  s'empresse  immédiatement  de  répondre  aux 
questions  qu'on  lui  feit,  et  ses  réponses  sont  en  générât 
ju^es  ;  mais  néanmoins  elles  sont  entremêlées  de  mots  inco- 
iiérents  qui  ont  Tair  de  s'adresser  aux  êtres  fantastiques  de 
ses  rêveries ,  car  aussitôt  qu'on  cesse  de  lui  parler,  il  ferme 
de  nouveau  les  yeux  et  reprend  sa  mussitation. 

Ge  n'est  guèip  que  le  dernier  ]bur  que  le  cgnuulevient  pro  j^ 
fond  y  et  qu'on  ne  peut  plus  réveiller  le  malade  ;  jusque  là  il 
répond  aux  questions  qu'on  lui  fait,  et  jamais  ses  réponses 
ne  sont  entièrement  dépourvues  de  sens. 

Ajoutons  que ,  dans  ce  délire  ,.11  n'y  a  jamais  ni  fureur,  ni 
cris,  ni  même  élévation  de  la. voix;  to#tes  les  paroles  des 
malades  sont  d'une  intonation  naturelle ,  et  même  prononcées 
à  demir-vuix. 

Voilà  donc  les  trois  symptômes  principaux  de  cette  affec- 
tion, c'est-à-dire  les  soubresauts  de  tendons  dégénérant  bien-  ^,^— 
tôt  en  tremblement ,  le  bégaiement  et  le  délire.  Mais,  comme^..— -* 
cela  arrive  dans  toutes  les  maladies ,  ces  trois  symptômes  ne 
sont  pas  dans  un  rapport  constant  d'intensité;  souvent  l'un 
prédomine,  ou  au  contraire  est  peu  marqué.  En  général, 
celai  des  trois  qui  frappe  le  moins  l'attention ,  c'est  le  bégaie- 
ment. ^ 

Le  malade  ne  se  plaint  pas  ;  il  est  couché  en  supination  ;  il 
n'accuse  aucun  malaise,  aucune  douleur,  il  n'éprouve  pas 
même  de  la  céphalalgie. 

L'appétit  est  nul,  la  suif  est  peu  marquée;  la  langue  est  hu- 
mide; elle  se  dessèche  dans  les  derniers  jours.  Le  malade  ne 
va  pas  à  la  selle.  Il  y  a  quelquefois  rétention  d'urine ,  et  Ton 
est  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisma. 

Il  y  a  constamment  de  la  fièvre.  La  fîèvre  est  moins  mar- 
quée par  la  chaleun  de  la  peau ,  qui  est  médiocre ,  que  par  la 
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fréquence  du  pouls.  Les  derniers  jours,  lorsque  le  pouls  est 
devenu  très-fréquent,  il  est  en  même  temps  petit. 

La  durée  de  la  maladie  varie  de  trois  à  six  jours;  sa  mar- 
che est  essentiellement  continue  et  progressive ,  sans  exacer- 
bation  aucune.  > 

Elle  s'est  constamment  terminée  par  la  mort;  c'est  donc 
une  maladie  des  plus  redoutables. 

Aussi  passerai -je  rapidement  sur  le  traitement  à  em- 
ployer. Tous  les  moyens  mis  en  usage  n'ont  jamais  paru  en- 
rayer la  marche  de  la  maladie  ou  diminuer  l'intensité  des 
symptômes. 

Quant  aux  lésions  anatomiques ,  elles  ne  se  présentent  pas 
différemment  dans  cette  paralysie  générale  aiguë  que  dans 
la  paralysie  générale  chronique. 

La  plus  constante  de  ces  lésions  est  un  ramollissement  de 
la  substance  corticale  des  hémisphères  du  cerveau ,  qui  se  voit 
en  ce  que  la  pulpe  cérébrale  s'enlève  très-facilement  quand 
^n  arrache  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  L'intensité  de  ce  ra- 
mollissement varie  beaucoup  :  quelquefois  il  est  très -peu 
marqué  ;  c'est  ainsi  que ,  dans  l'observation  n^  5 ,  il  était  si 
peu  apparent  qu'on  pouvait  presque  douter  de  son  exis- 
tence. 

Ce  ramollissement  peut  s'accompagner  d'injection  sanguine 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  même  de  petits  foyers  hémorrha- 
giques ,  comme,  dans  l'observation  3.  Dans  aucun  cas ,  on  n'y 
a  vu  de  la  matière  purulente. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  ordinairement  injectés. 
On  peut  se  demander  s'ils  sont  réellement  enflammés,  et  si 
l'enlèvement,  si  facile,  de  la  substance  cérébrale  tient  à  l'adhé- 
rence qu'ils  auraient  contractée  avec  elle ,  ou  bien  s'il  dé- 
pend seulement  du  simple  défaut  de  cohésion  du  cerveau,  qui 
ne  peut  s^empècher  de  suivre  les  vaisseaux  nombreux  qui 
plongent  dans  la  substance ,  alors  qu'ils  sont  tiraillés. 
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On  voit ,  comme  je  le  disais ,  que  ces  lésions ,  communes  â 
la  paralysie  générale  chronique  et  i  la  paralysie  générale  ai- 
gaê,  ne  présentent  pas  de  caractère  spécial  à  cette  dernière. 
Nous  ajouterons  encore  que ,  dans  les  deux  maladies ,  le  ra- 
moliissement  périphérique  affecte  seulement  le  cerveau  ,  et 
Bollement  le  cervelet.  ~**^ïî:;::^ 

Mais  c'est  dans  les  circonstances  étiologiques  qui  se  rat-  ^'^^ 

tachent  à  la  paralysie  aiguë  que  nous  trouvons  le  plus  de 
considérations  intâvssantes. 

C'est  ainsi  que  cette  maladie  s'est  montrée  constamment 
après  une  autre  affection  qui  en  a  été  pour  ainsi  dire  la  con- 
dition préparatoire.  La  paralysie  générale  aiguë  est  donc 
me  maladie  ^eçgndaire  qui  seMéveloppe  dans  les  convales£^ 
cences  difficiles,  surtout  dans  celles  des  fièvres  typhoïdes. 
Dans  un^s  seulement  (observation  1),  une  cause  morale, 
évidente,  agissant  au  début  d'une  convalescence ,  en  a  été  la 
cause  déterminante. 

Un  autre  caractère  curieux  d'étiologie ,  c'est  que  cette  ma- 
ladie ne  s'est  présentée  jusqu'à  présent  à  mon  observation 
que  chez  des  hommes.  Je  ne  pense  pas,  pour  cela,  qu'elle  soit 
impossible  dans  le  sexe  féminin  ;  je  crois  seulement  qu'elle  s'y 
montre  rarement,  et,  sous  ce  rapport,  elle  partage  oe  ca- 
chet exceptionnel  avec  quelques  autres  affections  cérébrales, 
telles  que  la  méningite  épidémique  et'  la  paralysie  générale 
chronique. 

Les  individus  affectés  étaient  âgés  de  23  à  60  ans. 

C'est  une  maladie  qui ,  sans  être  commune ,  n^esTpourtaut 
pas  rare  ;  j'en  ai  observé  à  peu  près  en  moyenne  un  cas  par 
an.  Or  je  peux  affirmer,  d'après  mes  notes  et  le  résultat  de 
mon  expérience  personnelle,  que  certaines  affections  ce  é- 
brales,  telles  que  la  méningite  tuberculeuse  des  adultes ,  sont 
beaucoup  plus  rares  que  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Dans  le  but  de  donner  une  idée  plus  précise  de  la  para- 
lysie générale  aiguë  et  de  mettre  encore  davantage  en  relief 
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ses  symptômes  caractéristiques,  je  vais  la  comparer  avec  les 
affections  cérébrales  qui  lui  ressemblent  le  plus. 

Nous  commencerons  ce  parallèle  par  la  paralysie  générale 
chronique.  Dans  cette  maladie  comme  dans  la  paralysie  géné- 
rale aiguë ,  il  y  a  mouvement  saccadé  des  membres,  bégaie- 
ment, et  altération  de  rintelligence;  leur  marche  est  continue, 
et  rintensité  des  symptômes  fatalement  progressive.  Leur  pro- 
nostic, à  toutes  deux ,  est  excessivement  grave ,  la  mort  en* est 
la  terminaison  constante;  elles  ont  toutes  deux,  pour  lésion 
anatomique  le  plus  ordinairement  constatée,  un  ramollissement 
périphérique  du  cerveau ,  et  elles  attaquent  surtout  les  hom- 
mes :  voilà  les  caractères  communs.  Voici  maintenant  les  dif- 
férences :  la  paralysie  générale  chronique  dure  longtemps , 
des  mois,  et  même  des  années;  elle  survient  le  plus  souvent 
dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale,"  elle  ne  s'accompagne 
pas  de  fièvre ,  Tindividn  affecté  ne  s'alite  que  sur  la  fin  de  sa 
maladie.  Au  contraire,  la  paralysie  générale  aiguë  a  nne 
marche  très-rapide,  dure  de  trois  à  six  jours,  survient  après 
une  maladie  quelconque,  s'accompagne  toujours  de  fièvre^  «t 
force  le  malade  à  garder  le  lit.  Cet  alitement,  en  empêchant 
d'observer  la  démarche  chorétque  du  malade ,  a  probable- 
ment empêché,  jusqu'à  présent,  de  remarquer  la  ressem- 
blance capitale  qui  existe  entre  cette  affection  et  la  paralysie 
générale  chronique. 

Le  delirium  t remens,  considéré  non  dans  sa  cause,  qui 
est  rhabitud«  des  excès  alcooliques,  mais  dans  ses  symptômes, 
a  aussi  les  plus  grands  rapports  avec  la  paralysie  générale 
aiguë  :  même  tremblement  des  membres,  même  bégaiement, 
et  souvent  même  délire  partiel  dans  les  réponses  du  malade. 
Mais,  dans  le  delirium  tremens^le  malade  n'est  pas  nécessai- 
rement alité;  il  n'a  pas  de  fièvre,  et  il  ne  marche  pas  en  peu 
de  jours  à  une  mort  inévitable  :  toutes  circonstances  propres 
à  la  paralysie  générale  aifjuê.  De  plus,  il  y  a  fréquemment, 
dans  le  delirium  tremens ,  des  cris,  des   hallucinations 
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bra3rante&.,  des  actes  de  fureur,  qui  ne  se  rencoBtreat  jamaU 
dans  la  paralysie  générale  aiguë. 

Il  y  a  des  affections  cérébrales  à  marche  rapide,  et  funestes 
dans^eur  terminaison,. qu'on  ne  confondra  pas  avec  la  maladie 
qui  nous  occupe,  et  par  exemble  d'abord  la  méningite  tuber* 
culease  des  adultes.  Il  n'y  a  dans  cette  maladie  ni  tremble- 
ment des  membres,  ni  bégaiement,  comme  d^ns  la  paralysie 
aiguë;  et  par  contre,  on  y  observe  une  céphalalgie  atroce, 
bientôt  suivie  de  coma.  Or  nous  avons  dit  que  la  paralysie 
générale  aiguë  est  caractérisée  en  partie  par  une  absence 
complète  de  douleur  soit  à  la  tête ,  soit  ailleurs. 

Il  en  est  de  même  de  la  méningite  purulente ,  cérébrale  ou 
cérébro-spinale,  qui  présente  des  différences  tranchées  avec 
la  paralysie  gépérale  aiguë.  Elle  en  diffère  :  i""  en  ce  qu'elle 
débute  par  de  la  céphalalgie  ;  T  en  ce  que  les  muscles  sont 
affectés  de  convulsions  toniques  ou  cloniques,  plutôt  que  de 
tremblement  ;  y  en  ce  que  le  délire  est  ou  bruyant  ou  com- 
plet, et  dés  lors  n'a  plus  le  même  caractère  que  celui  de  la 
paralysie  aiguë,  qui  est  partiel,  ne  porte  que  sur  certaines 
idées  incidentes,  ne  s'ei^prime  que  par  des  paroles  proféries, 
pour  ainsi  dire,  à  demi-voix,  et  seulement  alors  que  le  ma- 
lade répond  aux  questions  qu'on  lui  fait. 

11  y  a  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  appelées  formes 
aiaxiques  ou  cérébrales,  qui  présentent  un  ensemble  de 
symptômes  semblable  à  ceux  de  la  paralysie  générale  aiguë. 
C'est  ainsi  que  les  malade  affectés  de  fièvre  typhoïde  ata- 
lique  ou  cérébrale  ont  souvent  des  soubresauts  de  tendons 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  intenses ,  peuvent  dégénérer 
en  tremblements  musculaires.  Ils  ont ,  en  même  temps ,  de 
l'embarras  dans  la  parole,  une  sorte  de  bégaiement,  qui  est 
noté  par  tous  ces  auteurs.  Enfin  ils  présentent,  avec  tout 
cela ,  un  délire  partiel ,  un  subdelirimn  vague ,  qui  rappelle 
celui  que  uqus  avons  signalé  dans  la  paralysie  générale  aiguë. 

Mais  il  y  a  plus  encore  :  non-seulement  la  fièvre  typhoïde 
ataxique  peut  avoir  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
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paralysie  générale  aiguë;  elle  nous  offre  encore  des  lésions 
anatomiques  semblables  aussi  à  celles  de  cette  dernière  ma- 
ladie. C'est  ainsi  que  M.  Piedagnel  a  le  premier  signalé, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  cérébrale,  des  altérations 
anatomiques  du  cerveau  qui  consistent  principalement  en  un 
ramollissement  superficiel  de  la  substance  grise  des  circonvo- 
lutions (1). 

Il  suit  de  là  que  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  com- 
prennent Tensemble  des  symptômes  et  des  lésions  qui  con- 
stituent pour  nous  la  paralysie  générale  aigué.  Mais ,  dans 
ces  formes  de  fièvre  typhoïde,  la  paralysie  générale  aiguë  se 
trouve,  parmi  les  autres  symptômes  typhoïdes,  à  Tétat  d'af- 
fection organopathique  prédominante.  En  un  mot,  le  ramol- 
lissement périphérique  du  cerveau ,  qui  donne  lieu  au  trem- 
blement, au  bégaiement,  et  au  délire  partiel,  se  rencontre 
dans  la  fièvre  typhoïde  à  Fétat  de  prédominance  organopathique 
dans  certaines  formes  cérébrales ,  de  la  même  manière  que  la 
bronchite  dans  certaines  formes  pectorales.  Mais,  de  même  que 
la  bronchite  ne  constitue  pas  à  elle  seule  toutes  les  formes  pec- 
torales de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  dans  ces  formes  pectorales 
il  peut  y  avoir,  en  dehors  de  la  bronchite,  des  congestions  ou 
même  des  apoplexies  pulmonaires,  de  même  il  y  a  des  formes 
ataxiques  de  fièvre  typhoïde,  dans  lesquelles  ilyja  des  altérations 
cérébrales  autres  que  le  ramollissement  périphérique ,  telles 
que  des  épanchements  ventriculaires  séreux  ou  des  conges- 
tions vasculaires  des  méninges ,  et  dans  ces  dernières  lésions 
on  ne  trouve  plus  nécessairement  ni  le  bégaiement ,  ni  le 
tremblement,  ni  le  délire  partiel,  propres  à  la  paralysie 
générale  aiguë. 

II  ne  faut  donc  pas  confondre  la  paralysie  générale  aiguë 
qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  para- 
lysie générale  aiguë  qui  survient  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  ainsi  que  dans  la  convalescence  d'autres 

(1)  Gazette  médicale,  31  août  1839 ,  p.  556. 
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maladies,  La  première  forme  est,  comme  m)us  l'avons  déjà 
dit,  une  simple  prédominance,  organopathique  qui  vient  se 
mêler  à  tous  les  autres  symptômes  typhoïdes;  nous  n'en 
avons  donné  aucune  observation.  La  seconde ,  bien  que  sim- 
ple et  idtopathique ,  se  développe  à  Tétat  secondaire,  lorsque 
l'organisme  se  trouve  pour  ainsi  dire  épuisé  par  une  maladie 
antérieure.  Toutes  les  observations  qiie  nous  avons  données 
se  rapportent  à  cette  catégorie. 

Là  se  termine  la  relation  de  ce  que  j'ai  observé  sur  cette 
affection  cérébrale ,  que  je  propose  d'appeler  paralysie  gé- 
nérale aiguë.  Je  me  suis  arrêté  à  cette  dénomination  pour 
consacrer,  en  quelque  sorte ,  la  ressemblance  de  la  maladie 
avec  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés,  celle-ci  étant 
chronique,  apyrétique,  tandis  que  l'autre  est  aiguë  et  fé« 
brile. 

Je  pouvais  l'appeler  aussi  deliriam  tremens  fébrile;  mais 
ce  nom  emporte  nécessairement  avec  lui  Tidée  d'une  cause 
spéciale,  celle  des  boissons  alcooliques,  qui  n'existe  pas  dans 
la  maladie  dont  il  s'agit. 

Enfin  je  dois  dire  encore  que  j'aurais  bien  voulu  pouvoir 
donner  à  cette  maladie  un  nom  anatomique,  comme,  par 
exemple ,  celui  de  péri-encéphalite  aiguë:  mais  j'ai  renoncé 
à  cette  dénomination  pour  deux  raisons  :  1^  les  faits  que  j'ai 
rapportés  ne  m'autorisent  pas  à  admettre  que,  dans  tous  les 
cas  de  cette  affection,  il  y  ait  un  ramollissement  évident, 
manifeste,  de  la  substance  corticale  (il  était  très-peu  marqué 
dans  la  6®  observation);  2**  le  ramollissement  périphérique 
fftt-il  constant,  je  devais  aussi  rester  dans  la  réserve  relati- 
vement à  sa  nature  inflammatoire ,  et  ne  pas  présenter  d'em- 
blée cette  maladie  comme  une  encéphalite. 

Dans  cette  incertitude ,  je  me  suis  borné  à  adopter  une  dé- 
nomination qui  donnât  la  meilleure  idée  de  ce  qu'il  y^  a  de 
vraiment  caractéristique  dans  cette  maladie ,  c'est-à-dire  de 
son  appareil  symptomatique.  Or  le  nom  de  paralysie  gêné- 
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raie  aiguë  est,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  celiiî  qui 
satisfait  le  mieux  à  cette  iadication. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  Tien  de  précis  au  sujet  de 
cette  maladie. 

J.  Frank,  sous  le  nom  à! encéphalite  tremblante  (ence- 
phalitis  tremefaciens) ,  signale  une  forme  symptomatique 
d'encéphalite,  caractérisée  par  de  l'anorexie,  de  l'ennui,  de 
la  céphalalgie ,  de  la  chaleur  fébrile,  de  l'irrégularité  et  de 
l'inconstance  dans  le  pouls,  quelquefois  du  vomissem^at.  «Si 
la  maladie  continue,  le  patient,  fort  agité,  change  conti- 
nuellement de  position ,  éprouve  du  plaisir  à  s'asseoir.  Lors- 
que l'affection  arrive  à  son  troisième  ou  quatrième  jour,  on 
observe  des  soubresauts  dans  les  tendons  et  des  tremble- 
ments qui  s'opposent  à  l'exploration  du  pouls  ;  de  plus ,  les 
mains  sont  (our  à  tour  portées  en  pronalion  et  en  supina- 
tion; de  rouges  qu'ils  étaient,  les  yeux  deviennent  jaunes  ; 
rhypochondre  droit  est  fortement  tendu ,  les  urines  sont  peu 
abondantes  et  très-œlorces,  les  spincters  se  relâchent»  (1). 

Voilà,  â  peu  prés,  toute  la  description  que  J.  Frank  donne 
de  son  encéphalite  tremblante.  Il  y  est  effcctivemeat  fait 
mention  des  tremblements  des  membres ,  mais  voilà  tout  ;  on 
n'y  parle  ni  du  bégaiement  ni  de  la  forme  particulière  du 
délire;  on  ne  dit  pas  si  la  maladie  est  grave  et  si  sa  marche 
est  rapide ,  et  par  contre ,  on  voit  avec  étonnement  l'auteur 
signaler  la  couleur  jaune  des  yeux  et  la  tension  de  rhypo- 
chondre droit.  Tout  cela,  comme  on  le  voit,  est  bien  vague 
ou  bien  complexe. 

M.  Piedagnel ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  a  signalé  le  ramol- 
lissement superficiel  des  circonvolutions  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde; mais  il  ne  rattache  pas  particulièrement  à  cette  lé- 
sion la  forme  tremblante  de  la  fièvre  typhoïde  ataxique.  En 
somme,  M.  Piedagnel  a  bien  indiqué  une  lésion;  mais  il  n'a 

■    (1)  J.  Frank,  TtttUé  àe  pathologie  médicale,  t.  H,  p.  508. 
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pas  décrit  ime  maladie  à  part ,  maladie  qui ,  biea  que  seeon* 
daire ,  peut  être  préparée  ou  provoquée  par  toute  autre  ma- 
ladie qu'une  fièvre  typhoïde. 

Je  dois  citer  encore  M.  le  professeur  Requin  au  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  sembler  avoir  observé  la  maladie  dont  il 
est  question  en  ee  motnent  ;  il  admet  que  la  paralysie  géné^ 
raie ,  appelée  par  lui  progressive,  n'est  pas  toujours  chro^ 
nique  :  c  Quelquefois,  dit  M.  Requin ,  elle  a  une  marche  ra^' 
pide  qui  n'excède  que  peu  ou  point  le  maximum  assigné  à  la 
durée  des  maladies  aiguës  ;  citons  pour  exemple  le  cas  sus- 
mentioQûé  du  nommé  Lemenne»  (1).  Or  que  voyons-nous 
dans  cette  observalîcm  (2)  ?  Nous  voyons  un  individu  qui 
entre  à  i'hipital ,  le  16  avril,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
méningite  franche,  tels  que  céphalalgie  atroce,  cris,  opis- 
thotonos,  et  puis  fièvre ,  délire  bruyant ,  etc.  Le  23  avril ,  la 
convalescence  se  dessine ,  le  malade  arrive  à  manger  la  demi- 
portioa  d'aliments,  mais  il  a  un  ^and  affoifolissement  de  la 
mémoire,  de  l'embarras  dans  la  parole,  et  beaucoup  de  len- 
teur de  la  comprétensîon.  A  partir  du  30  mai ,  on  note  une 
recrudescence  des  symptômes  fébriles,  qui  s'apaise  bientôt; 
mais  il  reste  toujours  beaucoup  de  torpeur  dans  la  sensibilité, 
l'intelligence  et  la  mémoire.  Cet  état  s'aggrave  de  jour  en 
jour,  il  y  a  excrétion  involontaire  des  matières  fécales  et  de 
l'urine;  enfin  le  malade  tombe  dans  le  coma,  et  meurt  le 
16  juillet. 

A  l'antopsie ,  on  trouve  les  traces  d'une  méningite  de  date 
déjà  un  peu  ancienne;  mais  il  y  a  ,  de  plus,  un  ramollisse- 
ment complet  et  diffiuent  de  tout  le  plancher  inférieur  des 
ventricules  latéraux. 

11  y  a  dans  cette  observation  deux  périodes,  une  période 
de  méningite  aigué,  et  puis  une  période  de  symptômes  pa- 
ralytiques dus  au  ramollissement  de  la  base  du  cerveau  ;  c'est 

(1)  Éiéaunts  de  pathologie  médicale,  t.  Il,  p.  89. 

(2)  Ibidem,  p.  88. 
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cette  seconde  période,  de  six  semaines  de  durée,  qui  peut 
être  considérée  comme  une  paralysie  générale  aiguë.  Ce- 
pendant nous  ferons  observer  qu'il  y  a  loin  de  cette  acuité 
de  six  semaines^à  Tacuité  de  cinq  ou  six  jours  des  Faits  que 
nous  ayons  rapportés;  mais,  de  plus,  on  ne  trouve  pas  dans 
Tobservation  de  M.  Requin  Tensemble  symptomatique  propre 
à  la  paralysie  générale  des  auteurs  et  à  celle  que  nous  avons 
décrite,  à  savoir  :  le  tremblement  paralytique  des  membres, 
le  bégaiement  et  le  délire  partiel.  Le  fait  de  M.  Requin ,  qui 
certainement  a  de  la  valeur,  peut  figurer,  à  juste  titre,  dans 
la  collection  des  cas  anormaux  et  exceptionnels  de  ramollis- 
sement cérébral ,  mais  il  n'a  pas  la  physionomie  propre  de  la 
paralysie  générale  dite  des  aliénés -^k  plus  forte  raison,  dif- 
f ère-t-il  des  faits  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire.  - 


SUR    UNE    NOUVELLE    ESPÈCE    DE    LUXA.TION    DU    MÉTATARSE 

(luxation  incomplète  du  métatarse  en  dehors);  re- 
marques SUR  LES  LUXATIONS  DÉJÀ  CONNUES  DE  CETTE 
PARTIE  DU  pied; 

Par  ».  liAVGlER,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

11  n'y  a  pas  plus  de  trente  ans ,  l'existence  et  la  possibilité 
mémfe  des  luxations  du  métatarse  étaient  révoquées  en  doute. 
Un  des  chirurgiens  les  plus  recommandables  et  les  plus  ex- 
périmentés ,  Boyer,  trouvait  des  raisons  anatomiques  excel- 
lentes, suivant  lui,  pour  démontrer  Timpossibilité  de  ces 
luxations.  Les  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse  sont , 
disait-il,  trop  serrées  et  trop  peu  mobiles  pour  éti-e  luxées. 
Aujourd'hui  on  connaît  cinq  ou  six  exemples  de  luxations  du 
métatarse  sur  le  tarse  ;  les  considérations  a  priori  ont  trouvé 
ici ,  comme  d'ordinaire ,  un  démenti  dans  les  faits.  Il  ne  ré- 
sulte pas,  en  effet,  de  ce  qu'une  articulation  est  très-serrée  et 
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très-peu  mobile  que  les  luxations  y  soient  impossibles;  seu- 
lement il  faudra  pour  les  produire  un  effort  plus  considé- 
raUe,  une  direction  particulière  de  cet  effort ,  ou  quelque 
autre  condition,  suivant  Tartioulation.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  luxation  du  métatarse  désormais  incontestable.    ' 

D'après  les  faits  connus,  on  pourrait  conclure  que  le  sens 
le  plus  fevorable  au  déplacement  des  os  du  métatarse  sur 
le  tarse  est  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  ;  de  telle 
sorte  que  les  os  métatarsiens  déplacés  viennent  faire  sail- 
lie sur  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse  par  un  véritable 
chevauchement:  aussi  la  seule  luxation  décrite  est-elle  la 
luxation  que  les  uns  appellent  en  avants  les  autres,  en 
haut  et  en  arrière.  Mais  l'étude  des  observations  conduit 
à  penser  que  deux  seulement  sont  des  types  de  la  luxation 
en  haut  et  en  arrière  :  l'une  est  la  seconde  observation 
de  Dupuytren,  à  qui  l'on  doit  la  connaissance  de  la  luxa- 
tion dû  métatarse;  l'autre  est  Tobservation  recueillie  par 
M.  Delort. 

Dans  ces  deux  observations,  tons  les  os  du  métatarse 
sont  déplacés  ensemble ,  dans  le  même  sens ,  et  quoique  la 
saillie  de  tel  où  tel  métatarsien  en  particulier  puisse  y  être 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  considérable,  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  appréciable ,  le  déplacement  général  du 
métatarse  donne  au  pied  un  aspect  particulier  caractéris- 
tique ,  et  susceptible  d'une  description  qui  pourra  servir  de 
type. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  autres  observations  de  luxation 
du  métatarse,  telles  que  celle  de  Robert  Smith,  de  M.  Mazet, 
et  la  première  qu'ait  recueillie  Dupuytren.  Dans  chacune 
d'elles ,  en  effet ,  il  y  a  autre  chose  que  la  luxation  du  méta- 
tarse :  tantôt  (Dupuytren,  Robert  Smith)  le  premier  cunéi- 
forme a  suivi  dans  son  mouvement  le  premier  métatarsien  ; 
tantôt  les  os  du  métatrse  ont  luxés ,  le  p  remier  en  dedans , 


les  autres  en  haut,  le  cinquième  en  dehors  (obs.  et  M.  Ma^et)  ; 
de  sorte  que  la  nature  et  l'espèce  de  la  luxation  n'y  apparais- 
sent plus  aussi  exactement  définies. 

Il  est  résulté  de  là  que  les  chirurgiens  dogmatiques  qui  ont 
voAlu  faire  de  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  une  description 
générale  y  ont  mêlé  des  traits,  qui  n'appar'tiennent  qu'aux 
complications  observées  jusqu'ici,  et  ont  rendu  un  tableau 
moins  fidèle  des  déplacements  simples. 

La  description  exacte  n'existe  que  dans  les  observations 
elles-mêmes,  et  c est  d'après  elles  que  je  vais  la  tracer  en 
choisissant  les  signes  caractéristiques. 

Luxation  en  haut  et  en  arrière,  La  convexité  du  pied 
est  augmentée,  sa  longueur  est  diminuée  d'un  pouce  envi- 
ron; à  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du  pied,  on 
voit  distinctement  une  ligne  légèrement  courbe,  à  convexité 
antérieure,  légèrement  oblique  de  dedans  en  dehors;  son 
extrémité  interne  est  à  la  môme  distance  de  l'articulation  du 
gros  orteil  avec  le  premier  os  du  métatarse  que  Tarticulation 
de  ce  premier  métatarsien  dans  le  pied  sain  ;  son  extrémité 
externe  aboutit  à  la  tubérosité  du  cinquième  os  du  métatarse. 

La  régularité  de  cette  ligne  saillante  ^t  interrompue  par 
Texcès  de  longueur  du  deuxième  métatarsien.  S'il  y  a  peu  de 
gonflement,  on  distingue  au  toucher  l'extrémité  supérieure 
des  cinq  métatarsiens  séparés  seulement  de  la  peau  par  les 
tendons  des  extenseurs  des  orteils  ;  on  reconnait  même  aisé- 
ment les  facettes  lisses  ,  polies ,  qui  sont  les  surfaces  articu- 
laires de  ces  os  (Delort). 

A  la  plante  du  pied ,  une  dépression  manifeste  existe  au 
devant  du  niveau  de  Farliculation  tarso-métatarsienne  (  De- 
lort); la  concavité  du  pied  se  trouve  complètement  effacée , 
et  remplacée  par  une  surface  plane,  due  à  l'abaissement  des  os 
du  tarse. 

Inân  les  tendons  des  extenseurs  sont  soulevés,  se  dessi- 
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neut  fortement  à  travers  la  peau ,  et  les  orteils  sont  dans  une 
extension  forcée  ;  une  douleur  intolérable  accompagne  cette 
laxatîon  lorsqu'elle  est  récente. 

Tels  sont  les  véritables  caractères  de  la  luxation  en  haut 
du  métatarse  sur  le  tarse.  Plusieurs  observations,  parmi  celles 
même  qui  ont  servi  à  la  faire  reconnaître,  s'éloignent  sensi- 
blement de  cette  description. 

Ainsi ,  dans  la  première  observation  de  Dupuy tren ,  I9 
premier  cunéiforme  est  luxé  et  conserve  ses  rapports  avec  le 
premier  métatafisien,  de  sorte  que  ce  n'est  plus  le  deuxième 
os  du  métatarse ,  mais  le  premier,  qui  parait  démesurément 
long  :  cette  luxation  est  à  la  fois ,  mais  partiellement ,  celle 
du  métatarse  sur  le  tarse ,  et  celle  d'un  os  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  sur  la  seconde ,  du  premier  cunéiforme  sur 
le  scaphoïde. 

Les  différences  sont  plus  marquées  peut-être  dans  l'obser* 
vation  de  M.  Mazet,  qui  a  été  prise  bien  à  tort,  ce  me  semble, 
pour  un  type  de  la  luxation  du  métatarse  en  haut  et  en  ar- 
rière. Il  est  vrai  que,  dans  cette  observation,  le  métatarse ,  et 
rien  que  le  métatarse,  est  luxé;  mais  c'est  à  la  fois  une  luxa- 
tion en  haut  des  trois  métatarsiens  moyens  sur  le  tarse ,  une 
luxation  en  dedans  du  premier  métatarsien  sur  le  premier 
cunéiforme,  et  une  luxation  en  dehors  et  en  bas  du  cinquième 
métatarsien,  avec  rotation  de  cet  os  sur  son  axe  et  fracture  de 
sa  diaphyse. 

Gomment  prendre  alors  cet  accident  complexe  pour  type 
de  la  luxation  en  haut?  On  est  conduit  à  attribuer  à  celle-ci, 
comme  signes  propres,  un  accroissement  considérable  du  dia- 
mètre transversal  du  pied ,  une  inflexion  du  pied  sur  son  axe 
à  concavité  interne  et  inférieure,  caractères  qui  ne  sont  qu'ac- 
cessoires et  plutôt  accidentels. 

Les  luxations  du  métatarse  ont  été  jusqu'ici  divisées  en  com- 
plète et  partielle  ,  en  accordant  à  ces  désignations  le  sens  de 
complète,  lorsque  tous  les  métatarsiens  ont  quitté  leurs  rap- 
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ports  articulaires  naturels ,  et  de  partielle  lorsqu'on  seul 
ou  seulement  quelques-uns  d'entre  eux  sont  déplacés.  Il  eût 
mieux  valu,  à  ce  point  de  vue ,  les  diviser  en  totale  et  par- 
tielle, et  réserver  les  mots  complète  et  incomplète  pour 
désigner  retendue  du  déplacement  :  en  effet,  il  est  Jfiaicile  de 
concevoir  que  retendue  du  déplacement  peut  varier ,  et  que 
si  la  luxation  des  métatarsiens  sur  le  tarse  a  été  complète  dans 
les  observations  jusqu'ici  publiées ,  elle  pourrralt  être  incom- 
plète ,  le  chevauchement  n'existant  pas ,  et  les  surfaces  arti- 
culaires n'ayant  perdu  qu'une  partie  de  leur  contact. 

Déjà,  dans  le  courant  de  cette  année  1851,  j'ai  traitéàlaPitiié 
une  jeune  fille  affectée  d'une  luxation  incomplète  du  méta- 
tarse. Plusieurs  métatarsiens,  le  premier,  le  deuxième  et  le  troi- 
sième n'étaient  plus  de  niveau  avec  le  tarse  et  s'étaient  élevés 
au-dessus  de  lui  d'une  partie  seulement  de  leur  surface  articu- 
laire; le  pied  n'était  pas  raccourci.  L'interne  de  garde  avait  re- 
marqué cette  semi-laœation,et^  entraîné  par  son  zèle,  il  avait 
procédé  immédiatement  à  la  réduction.  Une  grande  mobilité 
observée  pendant  plusieurs  jours  ne  laissait  aucun  doute  sur 
la  rupture  des  ligaments  dorsaux  et  intermétatarsiens  :  les 
renseignements  donnés  par  un  interne  instruit  n'en  laissaient 
pas  davantage  sur  l'existence  antérieure  du  déplacement  ;  mais 
lors  même  que  l'on  conserverait  des  doutes  sur  l'exactitude  de 
cette  première  observation  de  luxation  incomplète ,  on  n'en 
pourrait  avoir  sur  celle  que  je  viens  de  recueillir  sur  un  ma- 
lade couché  aujourd'hui  dans  la  salle  Saint-Gabriel,  n^  5 ,  et 
chez  lequel  existait  une  luxation  incomplète  du  tarse,  très- 
manifeste  au  niveau  des  premier  et  cinquième  métatarsiens. 
Cette  observation  peut  nous  servir  aussi  à  établir  une  nou- 
velle espèce  de  luxation  du  tarse  sur  le  métatarse.  Jusqu'ici 
on  n'a  observé  réellement  que  des  luxations  du  métatarse  en 
haut  et  en  arrière\  car  les  déplacements  multiples  remar- 
qués dans  le  cas  de  M.  Mazet  ont  été  considérés  justement 
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comme  des  efFets  de  la  cause  yulnérante  sur  le  premier  méta- 
tatarsien  et  le  cinquième  déjà  déplacés ,  et  non  pas  comme  le 
résultat  primitif  de  cette  cause  agissant  dans  un  seul  et 
même  sens. 

On  a  attribué  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  à  des  chutes 
d'uQ  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied  ;  il  serait  peut-être 
plas  exact  de  dire  sur  la  partie  antérieure  de  la  plante  du 
pied  ;  le  tarse  et  le  talon  ne  reposant  point  sur  le  sol ,  mais 
maintenus  au-dessus  de  lui ,  par  la  contraction  musculaire , 
dans  un  état  de  fixité.  La  seconde  observation  de  Dupuytren 
met  hors  de  doQte  une  circonstance  pareille.  Le  blessé 
avait  les  deux  métatarses  luxés  en  haut ,  et  il  était  tombé 
sar  la  plante  des  pieds  dans  un  fossé  de  six  pieds  de  pro- 
foudeur.  Mais  il  est  fort  remarquable  que  cette  cause ,  une 
chute  d'un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied,  ait  été  considérée 
comme  la  cause  ordinaire,  car  la  seconde  observation  de  Du- 
puytren est  la  seule  ou  elle  ait  été  signalée. 

La  première  malade  de  Dupuytren  marchait  chargée  d'un 
fardeau  de  200  livres,  et  fit  une  chute  dans  laquelle  tout 
le  poids  du  corps  avait  porté  sur  le  pied  droit;  à  Tinstant 
où  elle  faisait  un  effort  pour  se  retenir  en  se  portant  vivement 
sur  ce  pied  (par  conséquent,  avant  d'être  tombée),  elle  avait 
éprouvé  dans  cette  partie  une  douleur  extrêmement  vive, 
entendu  d'une  manière  très  -  distincte  un  craquement 
considérable  ;  tombée ,  il  lui  avait  été  impossible  de  se  rele- 
ver. Il  n'y  a  pas  là  de  chute  d'un  lieu  élevé. 

Le  malade  de  M.  Delort  creusait  une  fosse  dans  le  cime- 
lière  Mont-Parnasse ,  et  fut  enseveli  sous  un  éboulement  de 
terre  :  il  n'a  fait  aucune  chute. 

Le  blessé  de  M.  Mazet,  étant  tombé  à  la  renverse  *  de  sa 
hauteur,  avait  son  pied  pris  sous  la  roue  d'une  voiture  pe- 
samment chargée.  Un  mouvement  d'extension  forcée  a  pré- 
cédé la  rupture  des  ligaments  dorsaux  interosseux  et  plan- 
taires des  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse. 
iV  -  xxviu.  3 


S4  ^lÉMomES  CRiGinAiry* 

Quant  au  malade  de  M.  l^obert  Smith ,  la  cause  de  Tacci- 
dent  n'a  point  été  indiquée. 

Si  donc  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied 
est  favorable  à  celle  luxation ,  elle  n'a  point  été  jusqu'ici  la 
csNuse  ordinaire,  et  il  est  .singulier  qu'on  ait  signalé  sa  fré- 
quence. 

Dupuytreji  a  bien  expliqué  le  mécanisme  de  la  luxation  en 
haut ,  dans  sa  première  observation  ;  la  malade  portait  une 
charge  considérable ,  lorsque  son  pied  droit  vient  à  glisser  en 
avant;  pour  se  garantir  de  la  chute,  elle  porte  son  corps  dans 
le  même  sens ,  et  ce  mouvement  fait  poser  sur  le  pied  tout  le 
poids  du  corps  augmenté  de  celui  du  fardeau  ;  la  jambe  était 
fléchie ,  le  talon  relevé  et  maintenu  fixe  parla  coatraction  des 
muscles  jumeau  et  soléaire ,  le  pied  a  pris  un  point  d'appui 
sur  le  sol  par  sa  moilié  antérieure  et  non  par  sa  pointe ,  le 
centre  de  gravité  a  dû  passer  par  Tarticulation  tarso-métatar- 
simne.  Celle-ci  a  été  placOe  enïre  deux  forces  considérables 
fiiamclralemcnt  opposées,  le  poids  du  corps  tendant  à  abaisser 
le  larse,  et  la  résistance  du  soi  portant  en  haut  les  métatar- 
siens, les  ligaments  de  Tarticulation  ont  été  rompus,  puis 
les  os  déplacés. 

Il  en  est  peut-être  de  même  dans  les  chutes  d'un  lieu  élevé 
sur  les  pieds,  quand  le  tarse  ne  porte  point  sur  le  sol  en 
roême  temps  que  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied. 

On  n'a  point  observé  de  luxation  en  bas ,  dans  laquelle  les 
es  du  métatarse  passeraient  au-dessous  du  tarse;  il  y  a  évî. 
demment  plus  de  résistance  encore  à  ce  déplacement  que  dans 
le  sens  opposé ,  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils ,  l'aponé- 
vrose plantaire  elle-même  servant  de  ligaments  aux  os  et  d'ob- 
stacle au  redressement  de  la  voûte  du  pied. 

Mais  il  i^ut  aujourd'hui  reconnaître  que  le  tarse  peut  se 
déplacer  dans  un  autre  sens  qu'en  haut  ou  en  bas ,  c'est-à-dire 
transversalement,  latéralement,  par  un  effort  qui  s'exerce  d'un 
côté  h  l'autre  du  pied ,  pu  par  un  mouvement  de  torsion.  L'é- 


tendue  de  la  série  4'articulations  (fui  unissent  le  métaUrse  au 
tarse  dans  le  sens  transversal  fait  déjà  entrevoir  la  difficulté 
dune  luxation  complète  dans  ce  sens,  et  la  situation  du 
deuxième  métatarsien  dans  une  mortaise  profonde  où  s'enj^age 
son  extrémité  postérieure  prouve  même  que  cette  luxation 
complète  ou  incomplète  du  tarse  est  à  peu  prés  impossiWe  sans 
fracture  de  cet  os  ;  mais  l'observation  suivante  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  réalité  d'une  luxation  incomplète  en  dehors. 

OBSERVATiON.-Théodore  Teneur,  âgé  desoixante-un  ans,  domes- 
tique, entré  le  6  novembre  185!,  salIcSaint-Gabriel ,  ^05,  descen,Jait 
d'an  grenier  par  uncéchelle  mal  fixde,qui  vint  à  tourner  lors- 
qu'il était  encore  à  cinq  mètres  du  sol.  Il  essaya  de  se  retenir 
avec  les  maiflS,  puis  làAa  prise  et  tomba  d'environ  quatre  mètres 
sur  le  pied  droit,  placé  dans  la  rotation  en  (fedans,"  Le  poids  du 
corps  porta  en  entier  sur  la  partie  antérieure  du  bord  externe 
du  pied  ou  du  cou-de-pied.  Le  pied  était  nu  au  moment  de 
l'accident.  Le  blessé,  après  avoir  rencontré  le  sol,  tomba  sur  le 
côté  droit  du  corps,  et  se  fit  une  contusion  légère  au  niveau  de 
rolécrâne  et  sur  la  parfie  externe  (Je  la  ian%  droite.  Deux 
heures  après  Taccident ,  il  fut  apporté  à  Th^tal. 

Le  lendemain  7  novembre,  à  la  visite  Je  constatai  leg  faits  sui- 
vants :  le  blessé  n'a  point  dormi ,  tant  les  douleurs  qu'il'  éprouve 
sont  vives.  Le  pied  est  tuméfié,  ecchymose,  à  fa  partie  antérieure 
et  supérieure  du  métatarse,  au  niveau  des  2%  3^  4«  métatarsiens  • 
il  est  déformé,  et  on  est  surtout  frappé  de  la  é0urbnre  anormale 
que  présente  son  bord  interne.  Ce  bord  forme  ijn  angle  obtus 
dont  le  sinus  regarde  en  dehors,  et  a  pour  sommet  une  saillie 
du  premier  cunéiforme  en  dedans.  On  connaît  déjà  la  luxation 
du  premier  cunéiforme  seul,  mais  icice-jQ'est  point  lui  qui  est  dé- 
placé; il  a  conservé  ses  rapports  avec  le  scaphoïde  et  le  reste 
du  tarse.  C'est  le  premier  métatarsien  qui,  avec  le  métatarse,  est 
porté  en  dehors;  en  effet,  le  diamètre  transversal  du  pied  est 
augmenté.  Une  des  extrémités  de  ce  diamètre  répond  au  bord  sail- 
lant du  premier  cunéiforme;  Tautre  à  la  saillie  plus  prononcée 
que  d'habitude  du  cinquième  métatarsien  sur  le  côté  externe  du 
pied. 

Le  premier  cuoéifornie  déborde  le  premier  mél«tarsien  d'envi- 
ron I  centimètre  y  par  conséquent  une  partie  ass^2  étendue  de  m 
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surface  articulaire  est  devenue  sous-cutanée  et  peut  être  touchée. 
Le  cinquième  métatarsien  est  aussi  déplacé  en  dehors;  son  arti- 
culation avec  le  cuboïde  offre  une  mobilité  anormale,  et  la  pres- 
sion exercée  sur  la  tubérosité  de  son  extrémité  supérieure  produ^ 
une  réduction  partielle  suivie  d'un  déplacement  nouveau  au 
moment  où  la  pression  cesse.  Legonflement  qui  existe  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  métatarses ,  ne  permet  pas  de  reconnaître 
avec  exactitude  les  inégalités  accidentelles  que  peuvent  présenter 
leurs  articulations  tarsiennes ,  ivais  on  constate  à  leur  niveau  une 
mobilité  anormale  et  très-grande,  plus  marquée  toutefois  entre 
le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens  qu'au  niveau  de  l'arti- 
culation tarsienne  du  troisième. 

Quant  au  deuxième  os  du  métatarse,  il  ne  fait  aucune  saillie 
sur  le  tarse;  une  crépitation  facile  à  constater  [indique  une  frac- 
ture  de  cet  os  vers  sa  partie  moyenne.  •- 

Indépendamment  du  dégtacement  du  premier  métatarsien  en 
dehors,  cet  os  est  un  peu  tourné  sur  son  axe,  de  sorte  que  la 
face  interne  W  un  peu  inclinée  en  haut;  il  semble  avoir  subi, 
comme  le  métatarse,  un  léger  mouvement  de  torsion  en  dehors. 

L'accident  éprouvé  par  ce  blessé  n'est  évidemment  point 
une  luxation  du  n^^tatarse  en  haut  et  en  arrière  ;  ce  n'est  point 
lion  plus  une  luxation  «n  bas,  dont  on  ne  connaît  pas  d'exem- 
ple. C'est  une  luxation  latérale  incomplète  en  dehors. 

Une  luxation  complète  en  haut  et  en  arrière  peut  certaine- 
ment avoir  lieu  sans  fracture  ;  mais  il  semblerait,  d'après  cet 
exemple  et  par  Texamen  a  priori,  qu'une  luxation  complète 
ou  incomplète  en  dedans  et  même  en  dehors  ne  peut  être 
produite  sans  fracture  ^u  deuxième  métatarsien,  l'extrémité 
tarsienne  de  cet  os  reçue  dans  une  mortaise  profonde  ne  peut, 
ce  semble ,  s'en  dégager  facilement  qu'en  haut. 

Une  violence  directe  appliquée  sur  le  bord  externe  du  mé- 
tatarse ,  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  ne  peut  déplacer  les 
os  du  métatarse  sans  avoir  brisé  le  second  de  ces  os,  et  cela  à 
cause  de  la  saillie  du  premier  cunéiforme.  Cette  nécessité  de 
la  fracture  du  deuxième  métatarsien  est  moins  évidente  pour 
la luxatioD  ea  dehors,  la  mortaise  ayant  moins  de  profondeur 
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en  dehors  qu'en  dedans,  et  le  déplacement  du  troisième  mé- 
tatarsien pouvant  favoriser  la  luxatioa  du  second  sans  sa 
fracture.  Quoiqu'il  en  soit,  elle  avait  eu  lieu  ici,  et  sans  elle, 
le  premier  métatarsien  n'aurait  pu  se  déplacer  en  dehors, 
Textrémité  du  deuxième  ayant  conservé  ses  rapports  avec  le 
tarse. 

Comment  la  luxation  a-t»elle  été  produite  ici  ?  Ce  n'est 
point  comme  il  serait  naturel  de  le  penser,  par  une  pression 
exercée  sur  le  bord  mterne  du  métatarse.  Ua  effort  de  ce 
genre  dirigé  en  ce  sens  et  ma  ce  point  d'application  paraît, 
il  est  vrai,  très-capable  de  porter  les  métatarsiens  en  dehors. 
Mais  nous  ne  pouvons  oublier  que  le  blessé,  qui  avait  sa 
connaissance  entière  au  moment  de  la  chute,  a  positivement 
assuré  que  son  pied  nu  était  tourné  en  dedans  en  rencon- 
trant le  sol  ;  les  traces  de  contusion  sur  le  cou-de-pied,  au  ni- 
veau du  métatarse,  prouvent  d'ailleurs  que  la  percussion  a  eu 
lieu  en  ce  point.  La  direction  anormale  prise  par  le  premier 
métatarsien,  dont  la  face  interne  est  devenue  supérieure,  fait 
comprendre  comment  le  déplacement  a  eu  lieu  ;  c'est,  comme 
je  l'ai  déjà  indiqué,  par  un  véritable  mouvement  de  torsion 
du  métatarse  sur  le  tarse  combiné  à  l'effet  d'un  choc  violent 
de  dehors  en  dedans  appliqué  près  des  orteils.  De  cette  ma- 
nière, le  premier  métatarsien,  dont  l'extrémité  antérieure  a  été 
violemment  portée  en  dedans ,  a  eu  son  extrémité  tarsienne 
portée  en  sens  opposé ,  c'est-à-dire  en  dehors  î  les  deux  der- 
niers métatarsiens  ont  pu  quitter  le  cuboïde  pour  se  diriger 
vers  le  bord  externe  du  pied ,  et  le  troisième  a  suivi  ce  mou- 
vent;  mais  le  deuxième  métatarsien,  n'ayant  pas  cédé  à  ce 
double  effort,  en  se  déplaçant,  a  été  brisé  dans  sa  diaphyse,  ce 
qui  a  permis  le  déplacement  du  premier  os  du  métatarse. 

La  réduction  a  prouvé  aussi  le  sens  de  la  luxation.  Les  ex- 
cessives douleurs  ressenties  par  le  malade  au  moindre  attou- 
chement nous  ont  forcé  de  recourir  au  chloroforme  pour  com- 
pléter le  diagnostic,  et  nous  avons  profité  du  sommeil  du 
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blessé  pour  opérer  la  réduction.  Elle  a  été  extrêmement  facile 
et  prompte  par  une  pression  simultanée  sur  le  côté  externe 
du  métatarse,  d'urPê  part,  et  d'auti^e  part,  sur  le  bord  interne 
du  tarse.  La  crépitation  a  été  entendue  et  sentie  d'un  côté  à 
Tautre  de  l'articulation  tarso-niétatarsiehne,  et  n'a  pas  laissé 
de  doute  sur  la  multiplicité  des  déplacements,  et  sur  leur 
sens.  Toute  difformité  a  cessé  à  f instant  même  ;  uu  bandage 
inamovible  suivant  le  t)rocédé  de  M.  Burgraeve,  de  Gand,  a 
maintenu  la  réduction  pendant  quelques  jours. 

Nous  avons  levé  cet  appareil^  afin  de  vérifier  l'état  des  par- 
ties molles  ,  et  nous  avons  pu  constater  de  nouveau  et  l'exac- 
titude de  la  réduction  de  la  luxation  et  l'existence  de  la  frac- 
ture du  deuxième  métatarsien ,  encore  reconnaissable  à  la 
mobilité  et  à  la  crépitation.  Aucun  accident  n'a  suivi  la  ré- 
duction ,  et  le  blessé  va  bien ,  quoique  le  gonflement  tarde  à 
se  dissiper,  car  il  est  encore  notable  le  20  novembre,  tmze 
jotirs  après  la  réduction  de  la  luxation. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l'existence  d'une  espèce  encore 
inconnue  d'une  luxation  latérale  incomplète  du  métatarse  en 
dehors.  H  faut  admettre  aussi  celle  de  la  luxation  incomplète 
eh  haut,  dont  j'ai  cité  Un  exemple  observé  chez  une  jeune 
fille. 

Les  caractères  de  la  luxation  latérale  incomplèie  en  dehors 
sont  : 

1**  La  saillie  du  premier  cunéiforme  en  dedans,  sans  que 
cet  os  ait  chaiigé  de  rapport  avec  le  scaphoïde  ; 

2^  La  saillie  exagérée  en  dehors  de  la  tubérosilé  du  cin- 
quième métatarse. 

3**  La  mobilité  anormale  de  tout  le  métatarse  sur  le  tarse  ; 

4**  Et  je  serais  tenté  de  dire,  s'il  était  permis  de  prendre  une 
fracture  pour  signe  d'une  luxation ,  et  si  un  seul  fait  pouvait 
suffire  à  une  conclusion  générale  :  la  fracture  du  deuxième 
métatarsien,  puisque  sans  elle,  dans  ce  cas ,  le  premier  méta- 
tarsien n'aurait  pu  être  porté  en  dehors. 
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NOnmLES    RECHERCHES   PRATIQUES    SUR   LES    CAUSES,    LE 
PRONOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA.  SURDITÉ; 

Parle  D^WlAre  d'ESlPINE,  médecin  de  l'/nstiiut,  des  sourds  et 
muets ,  des  prisons,  membre  du  Conseil  de  santé  du  canton  de 
Genève. 

r®  Partie.  —  Causes  et  pronosUc. 

J'ai  publié  en  1846,  sous  le  titre  de  Rec/ierches  pratiques 
sur  le  traitement  de  ta  surdité ,  une  notice  qui  fut  in- 
sérée dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Cette 
notice  avait  pour  base  les  quelques  notes  que  j*avafs  gar- 
dées sur  32  cas  de  sûMité  traités  par  moi  pendant  les 
six  années  précédentes.  Dès  lors  mon  expérience  s'est  beau- 
coup accrue ,  les  occasions  de  traiter  des  sourds  s'éf ant  de 
plus  en  plus  multipliées ,  prlncipalemeilt  par  suite  de  l'iiabi- 
tude  qu'ont  prise  plusieurs  de  mes  confrères  de  me  renvoyer 
les  malades  atteints  de  surdité  qui  venaient  se  présenter  à 
leurs  consultations.  Ainsi,  en  moins  de  six  ans  depuis  l'époque 
de  ma  publication,  J'ai  eu  en  mains ,  non  pas  32 ,  jnais  127 
sourds,  ce  qui  fait  un  total  de  159  cas,  si  je  compte  tous  les 
cas,  sans  en  excepter  ceux  que  j'ai,  à  Theure  qu'il  est,  en  trai- 
tement. J'ai  gardé  des  notes  sur  tous  ;  mais,  comme  le  but  de 
ces  recherches  nouvelles  est  essetitielïement  pratique  ;  comme 
je  désire  surtout  attirer  Tattention  des  médecins  sur  le  pro- 
nostic ,  ses  variations ,  selon  les  causes  et  les  circonstances 
diverses  qui  ont  influé  sur  la  surdité,  sur  les  procédés  théra- 
peutiques que  j'ai  employés,  et  sur  les  résultats  que  j'ai  obte- 
nus, je  dois  écarter  tous  les  cas  incomplets,  inachevés,  et 
aussi  tons  ceux  qui  sont  en  traitement  encore,  ou  qui  ont  été 
traités  trop  récemment  pour  qu'il  soit  permis  de  compter  leur 
cure  comme  définitive. 

J'ai  donc  mis  en  tableau  les  observations  dans  lesquelles  le 
traitement  a  été  assez  suivi  depuis  la  fin  de  1845  jusqu'à 
l'automne  dernier  de  1850.  Le  nombre  s'en  élève  à  78.  Cela  ne 
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m'empêchera  pas  soit  de  comparer  ces  observations  avec  les  32 
qui  ont  fait  le  siîjet  de  mon  premier  mémoire ,  soit  de  réunir 
sous  une  seule  analyse  ces  110  cas,  soit  même,  lorsque  l'objet 
de  mon  travail  me  le  permettra  sans  préjudice  pour  le  résul- 
tat, de  mettre  à  contribution  mes  notes  sur  les  antécédents 
des  cas  inachevés. 

Sexes.  —  Surdités  doubles  ou  simples.  Sur  ce  total  de 
159  sourds ,  97  étaient  du  sexe  masculin  et  62  du  sexe  fémi- 
nin. 134  de  ces  surdités  affectaient  les  deux  oreillefe;  25  étaient 
simples,  c'est-à-dire  unilatérales.  Sur  les  26  surdités  unilaté- 
rales, 15  affectaient  l'oreille  droite,  et  10  l'oreille  gauche.  Sur 
les  15  surdités  droites,  12  étaient  relatives  à  des  hommes,  3  à 
des  femmes  ;  tandis  que,  sur  les  10  surdités  gauches,  le  sexe 
masculin  compte  pour  7,  et  le  féminin  pour  3.  Ainsi,  sur  25 
surdités  simples,  19  étaient  relatives  à  des  hommes  et  6  à  des 
femmes  ;  rapport  assei  analogue  au  rapport  général  des  cas , 
pour  me  permettre  de  conclure  que  les  sexes  n'influent  pas  sur 
la  prédisposition  à  la  surdité  double  ou  unilatérale  ,  pas  plus 
qu'ils  n'ont  d'influence  sur  le  choix  de  l'oreille* droite  ou 
gauche. 

M.  de  Tscharner,  de  Berne,  dans  un  article  de  statistique 
sur  les  maladies  de  Foreille,  publié  dans  \t  Journal  de  méde- 
cine de  Zurich^  en  1849,  trouve,  sur  200  cas  observés  par 
lui,  116  cas  relatifs  à  des  hommes  et  86  relatifs  à  des  femmes  ; 
rapport  très-semblable  au  mien.  Quant  aux  affections  unila- 
térales par  rapport  aux  doubles,  il  en  trouve  un  peu  plus  que 
moi  ;  au  lieu  de  16  pour  100,  sa  proportion  s'élève  à  21  pour 
100.  Il  est  possible^que  cette  différence  tienne  à  ce  qu'il 
compte  tous  les  cas  de  maladies  d'oreilles  avec  ou  sans  sur- 
dité ,  tandis  que  mes  cas  sont  tous  relatifs  à  des  sourds.  Je 
ferai  toutefois  remarquer  que  les  affections  de  l'oreille  droite 
ont  été  aussi  un  peu  plus  fréquentes  que  celles  de  l'oreille 
gauche. 
Influence  des  sexes  sur  le  pronostic  de  la  surdité. 
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Pour  savoir  si  le  sexe  exerce  une  influence  sur  le  pronostic, 
il  faut  comparer  les  cas  de  guérison ,  d'amélioration  et  d'in- 
succès entre  eux ,  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  Voici 
ce  que  me  donnent,  à  ce  sujet,  les  110  cas  unis  de  mes  deux 
séries  (1)  : 

Insuccès,    Amélior.  légère.    Améliorât.    Amélior.  forte.        Gaérison. 

Hommes.  27  cas.  5  cas.  18  cas.  10  cas.  9  cas.  60  h. 
Femmes.    15  6  10  1  9  41  f. 

Total.     42  11  28  "TT  "Ts"  110 

Les  chiffres  précédents ,  réduits  en  chiffres  proportionnels 
à  100,  donnent  le  résultat  suivant  : 

Insuccès.     Amélior.  légère.    Aoiéliont.     Amélior.  forte.       Guérison. 

Hommes.  39  cas.         7  cas.       26  cas-       15  cas.       13  cas.     100 
Femmes.    37  15  24  2  22  100 

2  sexes.      38  11  25  9  18  100 

En  réduisant  à  trois  catégories  et  joignant  les  améliorations 
légères  aux  insuccès ,  on  obtient  toujours  en  chiffres  propor- 
tionnels : 


Insuccès. 

Améliorât. 

Gaérisons. 

Hommes. 

47  cas. 

40  cas. 

13  cas. 

53  cas. 

Femmes. 

51 

27 

22 

49 

2  sexes. 

48 

35 

17 

52 

On  voit  que  les  cas  réellement  améliorés  ou  guéris  forment 
ensemble  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas ,  c'est-à-dire  que 

(1)  J*aî  considéré  comme  légèrement  améliorés  les  sourds  qui, 
à  la  suite  du  traitement,  ont  pu  entendre  la  montre  d'un  peu  plus 
loin  qu'avant,  sans  avoir  assez  gagné  pour|avoir  eux- mêmes  acquis 
ou  donné  à  leurs  alentours  l'impression  d'un  bénéfice  évident.  Les 
améliorés  sont  ceux  qui  ont  gagné  d'entendre  la  montre  au  moins 
à  plusieurs  pouces  plus  loin  qu'avant ,  et  surtout  qui  trouvent 
qu'ils  entendent  mieux  non  -  seulement  les  différents  bruits ,  mais 
la  conversation.  Les  cas  d'amélioration  forte  sont  ceux 'qui  sont 
presque  guéris,  qui  entendent  suffisamment  pour  l'usage  ordi- 
naire de  la  vie,  tout  en  sentant  que  leur  ouïe  n'est  pas  entière- 
ment revenue  à  l'état  normal. 
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je  n'ai  pas  eu  moitié  d'insuccès ,  et  que  c'est  chez  les  hommes 
surtout  que  le  résultat  avantageux  a  été  prononcé,  de  façon 
qu'en  considérant  le  sexe  féminin  à  part,  les  insuccès  dépas- 
sent de  2  centièmes  les  cas  à  résultats  favorables.  Toutefois,  si 
ce  résultat  général  est  plus  avantageux  pour  le  sexe  mascu- 
Jin,  je  ferai  cependant  remarquer  que  les  cas  de  guérison , 
considérés  à  part  des  simples  améliorations,  ont  été  un  peu 
plus  nombreux  chez  les  femmes,  où  ils  forment  22  pour 
100  des  cas,  que  chez  les  hommes,  où  ils  n'entrent  que  pour 
13  sur  100. 

K  Quelle  que  doive  être  l'influence  sexuelle  sur  le  pronostic , 
celle  de  l'âge  est  bien  autrement  prononcée ,  coknme  on  va  en 
juger. 

Influence  de  l'âge.  D'abord  je  ferai  remarquer  que  sur 
les  33  cas  de  ma  première  série  j'ai  eu  20  iasucéès ,  2  amélio- 
rations légères ,  6  améliorations,  et  4  guérisons  ;  tandis  que 
sur  les  78 de  ma  seconde  série  je  n'ai  eu  que  22  insuccès, 

9  améliorations  légères,  et  que  22  cas  ont  été  améliorés,  11 
très-améliorés ,  14  guéris.  Je  croîs  bien  que  les  perfectionne- 
ments amenés  par  rexpérieDce  dans  les  ttéthodes  de  traite- 
ment ont  leur  part  dans  l'abaissement  assez  considérable  des 
cas  d'insuccès  de  ma  seconde  série.  Toutefois  je  dois  dire  que 
Tâge  moyen  des  cas  de  la  seconde  série  est  moindre  que  celui 
de  la  première;  et  si  je  compare  l'âge  moyen  des  cas  d'insuc- 
cès à  celui  des  cas  améliorés  ou  guéris ,  j'ai  pour  la  première 
série  41  ans  pour  les  cas  d'insuccès ,  28  ans  et  demi  pour  les 
cas  de  succès;  et  pour  la  seconde  série  les  mêmes  chiffres,  cha- 
cun un  peu  moindre,  comme  on  ne  manquera  pas  de  le  noter, 
sont  38  ans  et  21  ans  et  demi. 

En  classant  les  110  cas  réunis  de  mes  deux  séries  par  âge,  de 

10  ans  en  10  ans,  je  trouve 
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0  cas  relatifs  k  des  sujets  de  moios  de  10  ans,  qui  oot  tous  été 

améliorés  ou  çuéris. 
33  cas,  âgés  de  10  à  20  aus,  dont  25  amél.  ou  f^érïs,  et  8  cas  d'in- 

20                        20     30                  12  8     succès, 

15                        30     40                  10  6 

12                        40     50                    8  4 

12                        50     60                   3  9 

6                       60     70                    »  6 

3                        70     ÇO                    >  3 

Ces  résultats  mettent  en  grande  évidence  le  rôle  que  joue 
Tige  dans  le  pronostic  de  la  surdité.  Chez  des  enfants  de  moins 
de  10  ans ,  le  traitement  offre  la  certitude  d'un  résultat  favo- 
rable; de  10  ans  à  20  aas ,  les  deux  tiers  des  sourds  peuvent 
espérer  un  résultat  heureux,  et  dès  lors  les  chances  demeurent 
à  peu  près  aussi  favorables  jusqu'à  50  ans  ;  de  50  à  60  ans,  sur 
4  sourds,  an  seul  peut  espérer  ramétioration  ou  la  guérison; 
mais  au  delà  de  60  ans ,  je  n'ai  jamais  encore  réussi  à  procu- 
rer le  moindre  soulagement  (1).  M.  de  Tscharner  ne  trouve, 
sur  ses  200  cas,  que  3  individus  âgés  de  plus  de  60  ans,  tan- 
dis que  j'en  trouve  Ô  sur  100,  c'est-à-dire  trois  fois  plus  ;  mais 
évidemment  cette  différence  tient  probablement  à  ce  que  grand 
Dombre  de  ses  malades  ne  sont  pas  des  sourds. 

Degré  d'ancienneté  de  la  surdité.  îiC  degré  d'ancien- 
neté de  la  surdité  n'est  pas  moins  important  à  considérer.  Sur 
mes  1 10  cas,  12  datent  de  la  naissance  ou  de  la  première  en- 
fance, sur  lesquels  4  insuccès,  7  améliorations,  1  guérison. 

25  datent  de  9  à  30  ans,  sur  lesquels  18  insuccès,  7  amél.,  >  guér. 
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(1)  Je  dois  cependant  si^rnaler,  parmi  les  cas  que  j'ai  traités  der- 
nièrement, depuis  la  cidture  de  ma  série,  une  dame  de  plus  de  60  ans , 


44  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

On  Vfûitque  rancienneté  de  la  surdité  n'est  point  une  cause 
absolue  d'insuccès  ;  que  toutefois,  lorsque  la  surdité  est  très- 
ancienne,  les  chances  d'amélioration  demeurent,  mais  seule- 
ment une  guérison  solide  ne  saurait  être  espérée;  que  l'on 
doit  encore  moins  désespérer  de  la  congénialité  de  la  surdité, 
puisque  le  tiers  seulement  "des  cas  de  ce  genre  est  incurable, 
et  que  même ,  dans  les  cas  favorables ,  on  trouve  un  exemple 
de  guérison.  Qu'enfin,  pour  les  surdités  qui  ne  remontent 
pas  au  delà  de  8  ans,  l'ancienneté  ne  joue  pas  un  rôle  très- 
important  dans  le  pronostic  ;  qu'on  trouve  des  améliorés  et 
des  guéris  à  tous  les  degrés  d'ancienneté  de  cette  catégorie; 
que  la  proportion  des  améliorés  et  des  guéris  ne  diffère  pas 
beaucoup  selon  Fancienneté  de  l'affection,  et  qu'enfin  même, 
parmi  les  surdités  les  plus  récentes ,  il  y  a  toujours  une  cer- 
taine proportion  d'insuccès. 

La  proportion  des  cas  récents  qui  se  sont  présentés  à  l'ob- 
servation de  M.  Tscharner  est  beaucoup  plus  forte  que  la 
mienne  :  plus  du  quart  de  ses  cas  ne  dataient  pas  d'un  mois 
lorsqu'ils  se  sont  présentés  à  son  observation ,  tandis  qu'un 
dixième  seulement  des  miens  dataient  de  moins  de  six  mots. 
Cette  circonstance,  outre  qu'elle  doit  avoir  une  influence  mar- 
q«ée  sur  le  pronostic,  semble  aussi  indiquer  que  plusieurs  des 
cas  de  M.  de  Tscharner  étaient  des  affections  aigirës  et  éphé- 
mères, dont  plusieurs  non  accompagnés  de  surdité,  ou  com- 
pliques de  ces  surdités ,  qui  cessent  toujours  inévitablement 
avec  Taffection  aiguë  qui  les  a  produites.  Quoi  qu'il  eu  soit , 
il  a  obtenu  l'amélioration  ou  la  guérison  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  du  total  des  cas. 

H  ne  serait  cependant  pas  exact  de  dire  que  le  degré  d'an- 

sourde  d'une  oreille,  et  tourmentée  de  bruits  très-fatigants,  qui  a 
été  fort  améliorée,  et  chez  laqueUe  ces  bruits  ont  presque  entière* 
ment  disparu  après  un  traitement  d'injections  d'éther  dans  roreiUe 
moyenne  par  le  cathétérisme ,  et  l'emploi  de  Téponge  préparée 
pour  dilater  le  conduit  externe. 
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cienneté  n'a  pas  une  influence  générale  sur  la  curabilité  de  lu 
surdité,  car  en  prenant  les  moyennes  de  durée  de  la  surdité 
avant  la  cure  pour  les  78  cas  de  ma  seconde  série ,  je  trouve 
que  la  date  moyenne  de  mes  éas  d'insuccès  est  de  8  ans  et  3 
mois  ;  celle  des  améliorations  légères,  de  6  ans  et  1  mois;  celle 
des  améliorations  plus  ou  moins  prononcées ,  de  4  ans  et  7 
mois  ;  celle  des  cas  de  guérisons,  1  an  et  2  mois. 

Degré  d'intensité  de  la  surdité.  Examinons  la  valeur 
du  degré  d'intensité  de  la  surdité  par  rapport  au  pronostic  de 
cette  infirmité ,  et  disons  d'abord  un  mot  du  moyen  à  em- 
ployer pour  constater  et  mesurer  ce  degré.  Il  semble  de  prime 
abord  que  le  tic-tac  d'une  montre  placée  aussi  loin  d'une  oreille 
que  possible,  à  la  condition  qu'il  soit  entendu,  soit  un  moyen 
sûr  et  exact  d'apprécier  le  degré  de  surdité  de  quelqu'un. 
Mais  l'expérience  prouve  que  ce  moyen,  quoiqu'il  soit,  à  mon 
avis,  le  meilleur  et  le  plus  commode  de  tous,  ne  remplit  pas 
aussi  entièrement  le  but  proposé  qu'on  le  croirait  d'abord. 
La  perception  des  sons  est  sans  contredit  l'élément  essentiel 
de  Touïe  ;  mais  la  faculté  de  distinguer  les  sons ,  les  timbres 
et  les  accents,  est  aussi  une  attribution  de  cette  fonction,  et  ce 
qu'on  peut  affirmer  hardiment,  lorsqu'on  a  observé  suffisam- 
ment les  sourds,  c'est  que  ces  deux  fonctions  de  l'ouïe  ne  sont 
pas  toujours  directement  proportionnelles.  Il  y  a  tel  sourd  qui 
n'entend  la  montre  que  de  très-près,  et  qui  cependant  com- 
prend aisément  une  conversation  qui  a  Heu  à  voix  ordinaire  ; 
il  y  a  tel  autre  qui  entend  la  montre  de  plus  loin,  qui  entend 
chaque  coup  de  cloche  dans  l'appartement  qu'il  habite,  et  qui 
ne  comprend  pas  une  conversation  faite  à  voix  même  un  peu 
élevée.  Cependant  il  faut  dire  que,  généralement  parlant, 
Touîe  est  proportionnelle  au  degré  d'éloignement  où  s'entend 
le  tic-tac  d'une  montre  ;  et  si  l'on  prend  soin  de  noter,  avant, 
pendant  et  après  le  traitement  d'un  sourd ,  la  distance  à  la- 
quelle s'entend  une  même  montre,  tout  en  cherchant  à  appré- 
cier la  distance  à  laquelle  s'entend  une  conversation  distinc- 
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tement  articulée,  on  est  as$uré  d'avoir  une  appréciation  exacte 

des  effets  du  traitenjpnt. 

Je  sais  qu'on  a  imaginé  djvers  instruments  plus  ou  moins 
compliqués  pour  mesurer  Touïe.  Wolke,  je  premier,  a  proposé 
un  marteau  tombant,  sous  un  apgle  déterminé,  sur  une  plaque 
métallique  ;  Itard,  un  peu  plus  tard,  a  construit  son  acoumè- 
tre ,  sorte  de  boule  sphérique  suspendue,  tombant  pomme  un 
pendule  contre  un  cercle  métallique ,  avec  un  écartement  me- 
suré en  degrés  sur  un  quart  de  cercle.  Le  but  de  cet  inslru- 
meut  est  de  produire  un  son  d'une  intensité  toujours  égale  à 
elle-même;  et  comme  le  tic-tac  d'une  même  montre  remplit 
parfaitement  cette  condition,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  au- 
rait recours  à  quelque  chose  de  moins  usuel  et  par  conséquent 
de  moins  commode.  L'important  est  de  se  servir  de  la  même 
montre  pour  tous  les  sourds  qu'on  étudie,  et  de  noter  la  dis- 
tance à  laquelle  une  ouïe  ordinaire  en  perçoit  le  tic- tac,  afin  que 
Ton  puisse  comparer  les  observations  d'un  otologiste  à  celles 
d'un  autre.  Je  dirai  donc  que  la  montre  avec  laquelle  j'ai  me- 
suré l'ouïe  de  tous  mes  sourds  s*entend  à  2  pieds  au  moins,  lors- 
qu'on la  soumet  à  l'audition  d'une  oreille  ordinaire,  et  qu'une 
ouïe  très-fine  l'entend  à  3  et  même  à  4  pieds.  M.  Hubert-Val- 
leroux,  qui  se  sert,  comme  moi,  de  sa  montre,  a  donné,  dans 
son  ouvrage,  une  appréciation  du  même  genre,  d'où  il  me 
paraît  résulter  que  son  lie-tac  est  d'un  tiers  plus  intense  que 
le  mien,  car  il  estime  sa  puissance  à  1  mètre  pour  une  ouïe 
ordinaire. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  perception  de 
l'ouïe  des  nuances  qui  échappent  et  échapperont  toujours  à 
tous  les  moyens  de  mensuration.  Je  n'en  donnerai  (ju'un  exem- 
ple. Un  de  mes  malades,  jeune  gentilhomme  irlandais,  sourd 
depuis  quatre  mois  de  l'oreille  gauche,  et  depuis  dix-sept  ans 
de  l'autre,  n'entendait  pas  ma  montre,  même  au  contact,  d'au- 
cun côté;  je  ne  pouvais  me  faire  entendre  de  lui  qu'en  lui 
parlant  très-fort,  très-distinctement  et  de  très-près.  L'oreille 
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gauche  fat  radicalement  guérie  eu  quelques  séances  d'insuf- 
flation d'air  et  d'éther  dans  la  trompe,  après  quoi  j'entrepris 
la  cure  de  loreille  droite.  Celle-ci  fiit  plus  longue,  toutefois 
elle  amena  de  fort  heureux  résultats;  peu  à  peu  la  montre  fut 
entendue  au  contact,  puis  à  quelques  pouces,  enfin  à  18 
pouces;  mais  un  fait  très-curieux,  c'est  qu'il  fallait  que  la 
montre  demeurât  plusieurs  secondes  à  la  distance  voulue  de 
cette  oreille  gauche  pour  que  celle-ci  arrîvâ.t  à  la  perception 
du  son.  Cette  oreille ,  dont  la  fonction  a  pris  un  grand  dé- 
veloppement sous  Tiniluence  du  traitement,  a  fiiii  par  en- 
tendre ,  Tautre  hermétiquement  bouchée ,  une  conversation 
à  voix  ordinaire,  mais  à  la  condition  qu'elle  fût  parfaitement 
distincte  ;  et  cependant ,  même  de  près ,  la  montre  n'a  jamais 
été  entendue  dès  le  moment  où  elle  était  posée,  mais  seule- 
ment dix  ou  vingt  secondes  après. 

Ces  données  étant  connues,  voici  les  résultats  que  m'a  fourni 
l'analyse  de  mes  110  cas,  au  point  de  vue  de  Tinfluence  de 
l'infeasité  initiale  de  la  surdité  sur  le  pronostic. 

i"  Sourds  n'entpndant  2*  Sourds  n'entendant      3^  La  meill«ure oreille 

pas    la    montre  «q  la  montrit  «i'aurune          n'entend  pag  à  plu» 

rontart,  etniixqueli  oreille  n  plus  d'un           de  4  pouces, 

il    faut    parler     en  pouce,  et  qui  n'en- 

rriant   et   de    très*  tendent  parler  qu« 

près.  lorsqu'on  élève  assez 
la  voix. 

Insuccès.  16  cas.  12  cas.  6  cas. 

Amélioration  légère.       1  6  1 

Amélioration.  4  5  6 

Amélioration  forte.         1  3  4 

GuérisoDS.  5  6  3 

27  31  20 

4**  DyiéclM  plas     b°    ConverMition  6^Une  seale  ore !!•     7^1   Converiation 

faibles     enten<         asses  bien    en*  le    entièrement      ^confuse.quoiqu» 

dant  la  montre         tendue,  quelque  lourde,                        la  montre  t'en- 

au     delà   de   4         la     montre    ne  tende  à  près  de 

pouces.                     s'entende  guère  a  pieda. 
qu'au  contact. 

Total, 
Insuccès.  *  cas.  1  cas.  6  cas.  1  cas.    /     42 

Amélioration  lég.  6  1  »  »  i  14 

Amélioration.         7  »  »  1  i  23 

Améliorât,  forte.  S  »  »  »  \  13 

Guérison.               6  »  »  »  I  18 

22  2  6  "T*       l   110  ' 


48  MÉMOIKES  ORIGINAUX. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ce  qui  précède  peuvent  êtr^  po- 
sées ainsi  :  Quelle  que  soit  l'intensité  de  la  surdité,  on  ne 
doit  pas  désespérer  de  l'améliorer,  et  même  de  la  guérir. 
Toutefois  le  nombre  des  insuccès  est  proportionnel  à  l'inten- 
sité de  la  surdité  ;  les  surdités  peu  prononcées  résistent  moins 
que  les  autres  au  traitement  et  s'améliorent  plus  facilement. 
Quant  à  celles  qui  guérissent  tout^à  fait,  on  en  rencontre 
autant  parmi  les  intenses  que  parmi  celles  qui  sont  peu  pro- 
noncées. Les  surdités  qui  perçoivent  difficilement  les  bruits 
tout  en  comprenant  facilement  la  conversation,  ainsi  que 
celles  qui  entendent  facilement  les  bruits  simples  tout  en  ne 
distinguant  pas  facilement  le  langage  articulé ,  sont  particu- 
lièrement rebelles,  surtout  quant  à  la  guérison;  enfin  tous  les 
cas  de  surdité  considérable  et  assez  ancienne  d'une  oreille, 
l'autre  étant  bonne ,  ont  entièrement  résisté  au  traite- 
ment (1). 

Hérédité,  J'avais  signalé ,  dans  mes  premières  recherches, 
8  cas  d'hérédité,  parmi  lesquels  6  appartenant  tous  à  la 
même  famille  de  sourds|,  sans  prétendre  que  les  24  autres 
sujets  fussent  tous  exempts  de  cette  influence,  attendu  qu'il 
est  quelquefois  impossible  d'obtenir  des  malades  des  rensei- 
gnements circonstanciés  à  cet  égard. 

Dès  loEç,  en  traitant  les  78  sujets  de  ma  seconde  série,  j'ai 
pris  un  plus  grand  soin  encore  de  nrenquérir  à  cet  égard. 
Toutefois  les  renseignements  suffisants  m'ont  manqué  pour 

49  sujets,  et  sur  les  29  autres,  15  avaient  eu  plusieurs  cas  de 
surdité  dans  leur  famille ,  et  14  n'en  avaient  aucun, 

(1)  Je  trouve  2  exceptions  à  cette  règle  parmi  les  42  traitements 
que  j'ai  entrepris  depuis  la  clôture  de  cette  série.  L'un  est  celui 
cf  une  dame  de  près  de  70  ans,  dont  une  oreiUe  est  parfaite ,  et 
Fautre  très-sourde  depuis  un  an  et  demi ,  atteinte  d'un  bourdon- 
nement très-désagréable.  Elle  a  été  guérie  du  bourdonnement,  et 
très-améliorée  quant  à  l'ouïe.  L'autre  est  celui  d'un  jeune  homme 
de  20  ans ,  entièrement  sourd  d'une  oreille  depuis  deux  ans  et 
demi ,  Tautre  étant  bonne,  qui  est  très-amélioré. 
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Relativemeat  au  pronostic,  sur  les  8  cas  d'hérédité  de  ma 
première  série ,  1  a  été  guéri ,  et  2  out  été  améliorés  ;  et 
chose  remarquable ,  le  guéri  et  les  2  améliorés  se  trouvent 
appartenir  à  la  famille  qui  m'a  fourni  le  plus  grand  nombre 
de  sourds  à  traiter.  De  ce  seul  fait ,  j'étais  en  droit  de  con- 
clure que  rhérédité  n'était  pas,  autant  qu'on  pouvait  le 
croire  a  priori,  nne  condition  défavorable  quant  au  pro- 
nostic. 

Si  yenvisage  au  même  point  de  vue  les  15  cas  d'hérédité 
de  ma  deuxième  série,  comparés  aux  14  cas  où  j'ai  pu  m'as* 
surer  d'une  absence  complète  d'hérédité,  voici  ce  que  je 


trouve  : 

Cu  hérMitairas. 

Cas  individuels. 

Insaocès. 

1  cas. 

2  cas. 

Amélioration  légère. 

2 

» 

Amélioration. 

6 

4 

Forte  amélioration. 

5 

3 

Guénson. 

1 

S 

Total. 

15 

14 

On  voit  que  l'hérédité  n'est  point  une  condition  qui  ex- 
clue les  chances  d'une  amélioration,  même  assez  marquée , 
par  un  traitement  approprié.  11  semblerait  cependant  que 
cette  condition  soit  moins  compatible  avec  une  espérance  de 
guérison  complète;  toutefois  il  faut  se  rappeler  que  la  famille 
de  sourds  de  ma  première  série  a  offert  un  cas  tranché  de 
guérison ,  et  remarquer  que  le  seul  cas  de  guérison  offert 
dans  cette  seconde  série  est  relatif  à  un  sujet  dont  le  père  et 
deux  oncles  paternel  et  maternel  étaient  sourds.  J'ajouterai 
que  le«  15  cas  d'hérédité  sont  tous  relatifs  à  des  sujets  dont 
les  père,  mère,  oncle,  tante,  grand-père,  grand'mère,  frère 
ou  sœur,  étaient  ou  avaient  été  affectés  de  surdité;  il  n'y  a 
aucun  cas  de  cousins  (1). 

(i)  Tat  obtenu  récemment  la  guérison  d'une  jeune  fille  appaiv 
tenant  à  une  famille  de  sourds. 

1V«— xxvm.  4 
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Nature  el  quantité  de  sécrétion  céramittêuse.  La  na- 
ture  et  la  quantité  de  cérumen  a  été  considérée  comme  une 
cau^e  de  Surdité  et  comme  un  élément  influent  sur  le  pro- 
nostic. Dans  les  recherches  que  j'ai  publiées  en  1845,  j'ai  dit 
peu  de  chose  sur  cet  objet,  les  renseignements  que  j'avais 
recueillis  jusqu'alors  s'étant  trouvés  trop  incomplets  sur  ce 
point 

Sur  les  78  observations  de  ma  seconde  série ,  44  renfer- 
ment quelques  notes  sur  Tétat  des  conduits  eiterneg  relati- 
vement au  cérumen.  Chez  16  siûets,  les  conduits  texternes 
étaient  enduits  d'un  cérumen  brun  et  de  bonae  qualité ,  sans 
que  la  quantité  en  fût  assez  notable  pour  être,  par  son  accu» 
mutation ,  un  obstacle  à  la  libre  entrée  des  ondes  sonores. 
Sur  ces  16  sujets,  4  étaient  très-sourds,  n'entendaient  pas  la 
montre  au  contact;  3  ne  Tentendaient  pas  à  plus  de  1  pouce; 
2  l'entendaient  à  2,3  ou  4  pouces;  6  Fentendaient  au  delà 
de  4  pouces  ;  1  ne  l'entendait  qu'au  contact,  mais  distinguait 
assez  bien  la  conversation.  Voilà  pour  l'état  avant  le  traite- 
ment. Quant  au  résultat  de  celui-ci  sur  ces  16  sujets  ,  4  ont 
guéri,  3  ont  été  fortement  améliorés,  3  ont  été  améliorés, 
1  a  été  légèrement  amélioré  ;  le  traitement  a  entièrement 
fehoué  chez  les  S  autres. 

Chez  10  sujets,  le  cérumen  était  aussi  de  bonne  qualité,  de 
couleur  brune,  mais  en  quantité  trop  considérable  pour  per- 
mettre la  libre  af rivée  de  Tair  extérieur  au  tympan  :  quel- 
ques-uns même  avaient  de  véritables  tampons.  4  d'entre  eux 
appartenaient  à  la  première  catégorie  des  très-sourds,  1  seul 
à  la  deuxième,  3  à  la  troisième,  et  2  à  la  quatrième.  4  ont 
guéri  à  la  suite  du  traitement,  Sont  été  améliorés,  dont 
1  d'une  manière  très-prononcée,  et  3  sont  restés  dans  l'état 
Initial.  Je  dois  ajouter  que,  chez  aucun  des  7  guéris  ou  amé- 
liorcs,rablation  du  cérumen  n'a  produit  à  elle  seule  le  résultat  ; 
le  reste  du  traitement  y  est  entré  toujours  pour  une  part. 

Viennent  ensuite  2  sujets  dont  les  conduits  externes  ren- 
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fermaient  une  substance  c^séeuse  plus  ou  moins  visqueuse 
lun  très-60urd ,  l'autre  entendant  la  montre  à  3 ou  4  pouces' 
et  tous  2  améliorés. 

Puis  9  sujets  dont  les  conduits  renfirmaîent  du  cérumen 
jaune;  chez  8,  elle  était  liquide  ;  chez  1  seul ,  elle  était  sèche 
et  en  paillettes.  Sur  les  9,  2  seulement  étaient  de  la  pre- 
mière catégorie,  3  de  la  troisième,  3  de  la  quatrième,  et 
1  était  entièrement  sourd  d'tme  aeute  oreille;  1  a  çuérf 

1  a  été  légèrement  amélioré,  4  améliorés,  1  très-araélloré,  et 

2  iosnccés. 

Enfin  7  sujets  avaient  les  conduits  tout  d  ftit  secs  :  l  seul 
était  très-^urd;  2  appartenaient  à  la  deuxième  sérié»,  2  à  la 
iroisième,  1  à  la  quatilème ,  et  1  n'avait  qu'«ne  oreille  per- 
due, l'antre  était  bonne.  Dans  cette  catégorie,  pas  une  gué- 
rison,  2  très-légères  amétiorations ,  3  améUoratfcns ,  et  2  in- 
succès. 

Il  est  évident ,  d'après  ce  qui  précède ,  que ,  si  l'absence  de 
cérumen  n'est  pas  une  condition  qui  entraîne  toujours  par 
eUe-raéme  un  d^ré  intense  de  surdité,  elte  caractérise  une 
espèce  de  surdité  plus  paniculièreiaent  rebelle  à  l'action 
thérapeutique. 

Prononciation  indistincte.  6  sujets,  sur  78  de  iha  seconde 
série,  étaient  atteints  de  la  mussltation  des  sourds,  c'est-i- 
dire  avaient  cette  prononciation  empâtée  et  indistjncte  qu'on 
observe  souvent  chez  les  spurds  de  naissance  où  de  bas  âge. 
Sur  ces  6  sujets,  tous  plus  ou  moins  |eunes,  aucun  n'a  guéri' 
1  a  été  très-amélioré^  3  ont  été  améliorés,  et  2  ont  su  W  leur 
traitement  sans  en  retirer  aucun  succès.  H  ftiut  aussi  con- 
ciurc  de  là  que  la  mussitation,  pas  plus  que, l'hérédité ,'n est 
uœ  condition  défavorable;  que,  dans  ce  cas,  on  est  eu  droit 
d'espérer  sinon  uneguérison,  du  moins  une  amélioratton 
par  un  traitement  approprié. 

État  de  la  membrane  da  tympan.  L'e*imen  de  cette 
menArane  est  considéré  par  tous  les  otologistes  comme  très- 
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mpartant;  malheureuseâient  il  n'est  pas  «toujours  Ssicile  de 
la  voir  asçez  bien  pour  constater  exactement  l'état  dans  lequel 
elle  se  trouve  chez  les  sourds.  On  a  beau  s'entourer  des  circon- 
stances les?  plus  favorables ,  c'est-à-dire  examiner  le  fond  de 
l'oreille  ad  soleil,  tirer  le  lobe  de  Toreille  en  dehors,  en  ar- 
rière et  en  haut,  introduire  dans  le  conduit  externe  un  spé- 
culum :  souvent  la  conformation ,  l'étroitesse ,  et  la  non  rec- 
titude des  conduits,  renéentcet  examen  difficile,  sans  parler 
des  produits  de  la  sécrétion  soit  céruminèuse ,  soit  caséeuse, 
ou  séreuse ,  ou  purulente ,  qui  s'accumulent  au  fond  de  To- 
reille,  et  recouvrent  souvent  U  membrane.  Lorsqu'on  voit  au 
fond  des  conduits,  à  16  ou  17  lignes  de  profondeur,  une  sur- 
face demi-traoifarente,  sans  tache  oh  déchirure,  et  brillant 
un  peu  sous  la  réflexion  du  rayon  lumineux  qui  pénètre  au 
fond  de  l'oiyiUe ,  on  est  convenu  de  considérer  la  membrane 
du  tympan  comme  étant  en  un  état  parfait  d'intégrité.  La  cou- 
leur naorée,  opaque,  est  considérée  comme  indiquant  un  épais- 
sisement  ;  enfi^  il  y  a  des  taches  brunàtres,des  perforations  uni- 
ques ou  multipl^,  et  des  absencesxomplètes  de  la  membrane. 
J'ai  observé  moi-même  toutes  ces  conditions;  mais,  je  dois 
le  dire  ^  dans  un  eertain  nombre  de  cas  aussi ,  il  m'a  été  im- 
possible, malgré  tous  mes  efforts  et  une  certaine  habitude 
que  j'ai  acquise  d'examiner  les  oreilles,  de  constater  l'état  de 
la  membrane  du  tympan.  Quant  à  sa  perforation,  on  a 
considéré  comme^un  signe  pathognomonique  de  cette  alté- 
ration le  bruit  caractéristique  que  détermine  l'insufflation 
des  tipompes  vers  l'oreine  externe,  et  le  passage  des  liquides 
par  les  trompes,  sortant  par.  l'oreille  externe.  Je  ne  conteste 
pas  la  valeur  de^ces  signes  lorsqu'ils  se  manifestent  ;  mais  ce 
que  j'affirme ,  c'est  qu'il  est  des  cas  de  tympans  perforés  dans 
lesquels  ces  signes  peuvent  manquer. 

Sur  les  78  sujets  de  ma  deuxième  série ,  outre  plusieurs 
£as  où  la  ineQ4)rane  du  tympan  était  d'^un  blanc  plus  ou  moins 
opaque ,  j'en  ai  trouvé  11  où  j'ai  pu  constater  des  altérations 


[dus  marquées  de  cette  membrtne  ;  une  fois  j>  ai  observé  une 
tache  brune  sur  une  oreille  que  le  traitement  n'a  pu  amé-' 
liorer,  tandis  que  Tautre  a  fait  des  progrès;  chei  3  sujets 
qui  n'étaient  sourds  que  d'une  oreille,  la  membrane  était  per- 
cée, chez  Tun  même  détruite  entièrement  :  un  des  deux  pre- 
miers n'en  a  pas  moins  eu  une  amélioration  notable  par  le  ca- 
thétérisme  des  trompes  ;  dans  les  deux  autres'cas,  il  y  ^  eu  in- 
succès. 

Un  cinquième  cas  est  relatif  à  un  sujet  sourd  des  deux 
oreilles,  dont  l'une  était  sans  membrane  du  tympan,  et  qui 
s'est  amélioré  par  le  traitement. 

Viennent ensuite4cas  de  tympans  percés  sur  les.deux oreilles 
chez  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  otorrhée  ni  écoule- 
ment quelconque,  dont  un  seul  n'a  éprouvé  aucune  amélib- 
ration ,  et  les  trois  autres  ont  tous  été  améliorés.  Un  seul  de 
ces  trois ,  qui  était  d'une  (institution  lymphatique  et  habî- 
taeUement  enchifrené ,  et  que  deux  ou  trois  essais  de  ci- 
thétérisme  des  trompes  n'avaient  que  temporairement  amé- 
tioré,a  dû  son  amélioration  permanente  à  deux  traitements  par 
les  bains  des  eaux  ^lines  chaudes  de  Salins  en  Tarentaise. 

Enfin  deux  autres  si:ûiBts,  jeunes  garçons  scrofuleux,  avaient 
les  membranes  du  tympan  percées  par  suite  d'otorrbée  chro- 
nique ,  ce  qui  produisait  un  écoulement  ou  caséeux  ou  séreux 
exhalant  une  odeur  fétide.  Tous  les  deux  ont  été  améliorés , 
Tan  parle  traitement  du  catéthérisme,  l'autre  par  les  bains 
de  Salins:  chez  l'un  et  l'autre  j'ai  fait  foire  des  injections  au 
chlorure  dechaux  qui  ont  réussi  à  détruire  momentanément 
Todeur  fétide.  L'un,  traité  il  y  a  quatre  ans,  n'est  pas  revenu 
me  voir  depuis  que  j'ai  constaté  l'amélioration  ;  Tautre,  traité  il 
y  a  trots  ans,  et  revu  par  moi  dès  lors  de  temps  en  temps,  n'est 
pas  encore  guéri  entièrement  de  son  écoulement ,  et  continue 
à  suivre  mes  directions. 

La  destruction  de  la  membrane  du  tympan ,  comme  je  l'ai 
dit,  n'offre  pas  toujours  le  même  aspect  ;  la  déchirure  peut  se 
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f9i9B  en  diff^rpols  point  de  sa  «irface.  Voici  les  yartétés  que 
j'di  observées  à  cet  ég^rd  :  chez  le  dernier  des  sujets  dont  je 
viens  de  parler,  ia  portion  de  membrane  qui  snbsistait  était  la 
même  dm  deux  côtés  et  a\ait  la  forme  d'un  croissant  de  lune 
dont  la  concavité  regardait  en  arrière.  Chez  Tautre,  jeune  gar- 
çon dont  Tétat  sVst  aussi  amélioré  à  Salins,  les  deux  tympans 
offraient  chacun;  trois  perforations  qui  figuraient  trois  seg- 
ments de  cercles  égaux  placés  à  égale  distance.  Enfin,  dans  un 
autre  cas»  les  deux  membranes  du  tympan  offraient  une  seule 
ouverture  linéaire  de  haut  en  bas. 

Pour  terminer  ce  sujet ,  je  dois  prévenir  les  praticiens  qui 
s'occupent  du cathétérisme  des  trompes  â*un  accident  rare, 
il  est  vrai ,  mais  possible  :  c'est  la  perforation  subite  du  tym- 
pan, sous  Faction  d'une  forte  insufflation  d'air  dans  l'oreille 
moyenne  par  le  moyen,  d'une  vessie  de  caoutchouc  embou- 
chée dans  le  pavillon  de  Ip  trompe.  Cet  accident  m'est  arrivé 
d|Mx.^is;4)n  en  est  averti  immédiatement  par  un  bruit  assez 
.fort  da  claquement  qui  ressemble  au  bruit  particulier  que  Ton 
détermine  avec  la  langue.  Les  deux  sujets  chez  lesquels  cet  ac^ 
cident  est  survenu  ne  s'en  sont  point  apergus  ou  plutôt  ne  se 
sont  point  rendu  «ompte  de  la  cause  du  bruit  qu'ils  ont 
eipitendu,  n'oa^  éprouvé  aucune  douleur  ni  aucune  suite  de 
cet  accident.  L'un,  dont  l'oreille  était  entièrement  perdue 
depuis  une  violente  contusion  qu'il  avait  éprouvée  sur  cette 
partie  par  le  choc  d'une  gerbe  de  blé ,  avait  peut-être,  dès 
l'origine  de  la  surdité ,  une  prédispositiim  à  la  rupture  de  ia 
membrane  tympanique,  d'autant  qu'il  m'avait  assuré  avoir 
senti  le  choc  d'un  épi  dans  le  fond  de  l'oreille ,  et  avoir 
éprouvé,  pendant  quelque  temps  après  ce  choc,  des  vertiges 
qui  l'avaient  obligé  à  garder  le  lit.  La  perforation  du  tym- 
pan n'a  ni  augmenté  ni  diminué  la  surdité  dans  ce  cas. 

L'autre  sujet  est  une  femme  de  32  ans,  devenue  sourde, 
douze  ans  auparavant ,  par  suite  de  fièvre  typhoïde,  et  chez 
laquelle  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  droit  a  dimi- 
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noéde  9  à  3  pouces  la  distance  à  laquelle  elle  entendait  ma 
nonfii  de  ce  côté. 

Toutefois  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre,  poar  ces  deux 
cas,  en  anrincislement  on  ramollissement  préalable  de  la 
membrane  du  tympan,  car  j'ai  pratiqué  dans  beaucoup  d'au* 
très  cas  des  insufflations  aussi  et  même  plus  énergiques  et 
plos  répétées ,  sans  amener  un  pareil  résultat.  11  est  bon 
de  remarquer  que  ces  deux  surdités  n'étaient  point  catar- 
rhales,  qu'elles  avaient  été  protablement  amenées  par  une 
iofiafflfflation  antérieure  de  Toreille  moyenne.  Quant  au  pre- 
nuer  sujet,  la  chose  est  évidente,  et  pour  la  seconde,  j'appuie 
m  remarque  mr  une  nbservation  de  M.  Triquet,  insérée 
daos  le  cahier  de  mars  1861  des  Archives  générales  de  mé-- 
deeine,  dans  laquelle  est  relatée  l'autopsie,  avec  Texamen  de 
Tappareil  auditif  en  partienlier,  d'un  sujet  devenu  sourd  à  la 
suite  de  hi  fièvre  typhoïde  :  on  a  trouvé  les  traces  an- 
cteones^  non  d'un  eatarrhe,  mais  de  l'inflammation  de  To- 
reille  moyenne^ 

Bruits  dans  les  opeilles.  (iCS  bruits  d'oreille  accompa- 
gneat  fréquemment  la  surdité.  Sur  les  78  cas  de  ma  deuxième 
série,  j'ai  pu  en  constater  32  fois  l'existence;  et  ce  chiffre 
est  OR  minimum 4  attendu  que,  dans  un  grand  nombre  des 
46  autres  cas,  j'ai  gardé  le  silence  sur  ce  signe ,  soit  parce 
que  les  sujets  n'étaient  pas  en  état  de  répondre  nettement  à 
nus  questions ,  soit  parce  que  j'ai  aussi  oublié  quelquefois  de 
m'enquérir  à  cet  endroit.  Je  ne  trouve  même  que  quatre  ob- 
servatioQs  où  j'ai  inscrit  positivement  qu'il  n'y  avait  jamais 
ea  de  bruits.  Il  y  a  une  grande  variété  dans  la  nature  de  ces 
l^roits,  si  l'on  en  juge  par  les  indications  que  fournissent  à 
<%  sujet  ceux  qui  les  entendent.  Le  plus  commun  est  le  bruit 
de  doches  ou  de  sonnerie,  qui  m'a  été  accusé  par  7  indi  vi- 
das. Le  bruit  de  souffle ,  de  sifflement ,  de  sifflet,  a  été  ac- 
cusé par  3  individus.  Le  bruit  à! eau,  de  rMère ,  de  pluies, 
^merloinUùne,  6  fois.  Les  autres  bruits  que  j'ai  eu  l'occa- 


Ë6  MÉMOIRESI  ORIGINAUX. 

sion  de  noter  sont  les  bruits  de  machine  à  vapeur,  de 
tuyau  d'orgue,  de  rossignol,  de  grillet,  de  sauterelle^ ta-- 
fin  le  bruit  de  battement. 

Ces  bruits,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  nature,  sont  les  uns 
continus ,  les  autres  intermittents.  Dans  les  surdités  doubles, 
il  arrive  quelquefois  qu'une  oreille  seule  entend  le  bruit,  ou 
que  chaque  oreille  ent^d  un  bruit  différent,  ou  que  la  même 
oreille  entend  le  bruit  de  cloches  habituellement,  et  de  temps 
en  temps  un  autre  bruit  comme  celui  de  sifflet.  Plusieurs 
surdités  anciennes  ont  commencé  par  s'accompagner  de  bruits 
qui  sont  devenus  de  moins  en  moins  intenses  à  mesure  que  la 
surdité  s'augmentait ,  pour  finir  par  disparaître  lorsque  la 
surdité  était  arrivée  à  un  certain  degré  d'intensité.  J'ai  con- 
staté chez  quelques  sourds  l'absence  de  bruits  qui  avaient 
existé  précédemment  dans  l'oreille  la  plus  anciennement  et  la 
plus  profondément  atteinte ,  tandis  que  le  bruit  continuait 
encore  dans  l'oreille  la  plus  récemment  et  la  moins  fortement 
prise.  Au  contraire,  je  n'ai  jamais  vu  les  bruits  survenir  dans 
le  cours  de  la  surdité  chez  des  gens  qui,  n'en  ayant  pas  eu  au 
début,  les  auraient  aperçus  seulement  à  partir  du  moment  où 
la  surdité  aurait  été  entièrement  confirmée.  Aussi  mon  expé- 
rience me  conduit-elle  à  considérer  ces  bruits  comme  des 
symptômes  appartenant  essentiellement  à  la  période  de  tran- 
sition, à  la  dysécée  commençante,  et  qui  tendent  à  disparaître 
à  proportion  de  Taccroissement  et  du  développement  complet 
de  la  surdité. 

Quelle  est  la  signification  des  bruits  quant  au  pronostic  de 
la  surdité?  Telle  est  la  question  qu'il  me  reste  à  résoudre,  pour 
achever  ce  sujet.  Voici  la  réponse  que  donne  l'analyse  des 
faits.  Les  4  cas  qui  n'ont  jamais  été  accompagnés  de  bruits 
ont  été,  non  pas  guéris ,  mais  tous  plus  ou  moins  fortement 
afnéliorés  ;  et  sur  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  bruits  de  di- 
verses natures  10  ont  subi  leur  cure  sans  en  retirer  aucun 
succès,  5  ont  été  légèrement  améliorés,  7  ont  été  amé- 
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liorés,  3  ont]  éprouvé  une  forte  amélioration ,    7  ont  été 
guéris. 

Enfin  les  bruits  d'oreilles  sont  ordinairement  sujets  à  des 
accroissements  et  à  des  diminutions ,  selon  les  moments  et  les 
circonstances:  ainsi  certains  malades  ont  remarqué  que  la  pé- 
riode de  la  digestion  s'accompagnait  d'un  accroissement  de 
bruits  ;  les  mouvements  rapides  ,  les  courses  avaient  le  même 
effet,  le  repos  les  diminue  ;  chez  un  sujet  qui  avait  quelque- 
fois des  épîstaxis,  chaque  accident  de  ce  genre  amenait  la  di- 
minution des  bruits  pour  quelques  jours. 

Mode  du  début  de  la  surdité.  Le  début  de  la  maladie 
n'est  pas  toujours  facile  à  fixer,  d'après  les  renseignements 
fournis  par  les  malades  ou  leurs  alentours.  D'abord  il  est  quel- 
quefois impossible  de  distinguer  une  surdité  qui  débute, 
dans  la  première  année  de  la  vie,  d'une  surdité  congénitale  : 
les  moyens  de  reconnaître  cette  infirmité  supposent  chez 
celui  qui  y  est  sujet  un  développement  d'intelligence  qui 
n'existe  pas  dans  le  bas  âge.  Et,  même  plus  tard,  les  difficultés 
se  rencontrent  encore.  Remarque-t-on  chez  un  enfant  de  3 ,  4, 
6 ans  et  plus,  peu  de  disposition  à  répondre  à  l'appel  de  sa 
mère ,  on  se  demande  s'il  serait  sourd ,  ou  s'il  y  aurait  seule- 
mrat  de  la  part  de  l'enfant  distraction ,  insoumission ,  mau- 
vaise volonté.  Il  est  d'autres  cas  où  l'intelligence  et  le  carac- 
tère de  l'enfant  sont  assez  connus  pour  permettre  aux  parents 
de  s'assurer  de  la  dureté  de  l'ouïe.  Les  adultes,  d'autre  part, 
ne  sont  pas  toujours  entourés  de  parents  qui  les  observent , 
et  réduits  à  leurs  seuls  souvenirs ,  ils  ne  savent  pas  toujours 
rendre  compte  du  mode  de  début  de  leur  infirmité. 

Ge  qui  précède  suffira  pour  faire  comprendre  que,  quelque 
soit  le  soni  qu'un  médecin  prenne  pour  recueillir  des  rensei- 
gnements sur  le  début  de  la  surdité ,  il  ne  lui  est  pas  toujours 
possible  d'en  obtenir  de  satisfaisants.  Aussi  je  n'ai  pu  réunir 
de  données  sur  le  début  que  dans  48  cas,  que  j'ai  divisés  en 
3  catégories  :  débuts  brusques  ou  soudains ,  débuts  précis  qui 
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se  sont  caractérisés  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  débuts 
insensibles  et  tels  que  les  malades  ne  sauraient  pas,  à  quelques 
mois  près,  en  fixer  la  date. 

Envisagés  au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  trois  modes  de 
début  donnent  les  résultats  suivants  : 


Débuts  brusques. 

Débuts  précU. 

Débuts  insensib. 

Insnccès.                        7  cas. 

2  cas. 

6  cas. 

Améliovation  légère.  *  3 

»  2 

1 

Amélioration.                3 

1 

4 

Amélioration  forte,        3 

,    1 

4 

Guérison.                        2 

4 

6 

20\ 

•    ^\ 

m 

6 

10  > 

21 

19 

42 

10 

19 

40/ 

29 

17  10  21 

Ces  chiffres ,  réduits  en  chiffres  proportionnels  à  100 , 
donnent. 

lllSU43cè6-  i3i } 

Amélioration  légère.  17  i 
Amélioration.  17  >  36 

Amélioration  forte.  121 
Guérison.  12] 

On  voit  que,  quel(|ae  soit  le  mode  de  début,  il  n^y  a  pas 
lien  de  désespérer  d'une  amélioration  et  même  4'une  guéri- 
son; que  les  débuts  brusqués  sont  «eux  qui  offrent  le  moins 
de  chances  de  guérison,  quoiqu'ils  offrent  encwe  une  bonne 
chance  d'amélioration;  que  le  plus  grand  nombre  desgu^i- 
sons  se  rencontre  dans  les  surdités  qui  ont  eu  un  début  assez 
précis  pour  être  limité  à  quelques  jours ,  et  que  les  débuts 
insensibles  en  offrent  encore  plus  d'exemples  que  les  débuts 
soudains;  que  pour  les  chances  d'amélioration,  il  est  à  peu 
près  indifférent  de  s'enquérir  du  mode  de  début  Je  n'ai  noté 
qu'un  seul  cas  où,  après  un  début  brusque,  Fouie  est  demeu- 
rée dès  lors  sans  progresser  ni  décroître ,  et  ce  cas  a  été  seu- 
lement légèrement  amélioré  par  le  traitement. 

Marche  de  ta  surdité  à  partir  du  début.  La  marebe 
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de  la  sardité  à  partir  du  début  a,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  progressé  ;  mais,  autant  qu'il  est  permis  d'en  ju{|^er  par 
les  renseignements  recueillis,  la  progression  n'a  pas  été  in- 
cessante jusqu'au  moment  où  les  malades  ont  été  seuiDis  h 
mon  observation.  Il  n'est  heureusement  pas  néeessafre,  une 
fois  qae  la  dysécée  a  commencé,  qu'elle  marche  toujours  et 
sans  arrêt  jusqu'à  là  cqphose  complète.  Chez  beaucoup  de 
personnes,  une  fois  arrivée  à  un  certain  degré,  k  surdité  de- 
vient stationnaire:  mais  par  stationnaire,  je  ne  veux  pas  dire 
qu'elle  soit  chaque  jour  de  la  même  intensité,  ce  cas  est  au 
contraire  fort  rare,  presque  tous  les  sourds  remarquent  qu'en 
certains  jours  ^  ou  en  certaines  périodes,  ils  entendent  mieux 
ou  moins  bien;  je  veux  dire  que  la  surdité,  parvenue  à  un 
certain  degré  d'intensité,  demeure  telle,  qu'en  compa- 
rant une  année  ou  un  semestre  oii  à  l'année  ou  au  semestre 
suivant ,  tes  fluctuations  se  maintiennent  entre  les  mêfnës  li- 
mites dti  maximum  et  du  minimum. 

Il  y  a  des  causes,  des  circonstances,  qui  expliquent  quelque- 
fois ces  oscillations;  mais,  pour  ne  pas  anticiper,  j'y  reviendrai 
an  peu  plus  tard,  après  avoir  parlé  des  causes  et  des  circon- 
stances qui  expliquent  la  surdité  etle-^éme. 

Causes  et  ctrvùnstances  morbides  qaitnflixent  sur  la 
sardité  et  son  pronostic.  J'ai  en  soin  de  m'infbrmer,  afu- 
tant  queie  Tai  pu,  des  èirconstances  extérieures  bu  morbides 
sons  le  règne  desquelles;  la  mirdtté  a  débuté  ou  a'  empiré. 
Certains  malades  ni'mt  pu  indiquer  sLucune  circonstance  qui 
se  f»it  liée  dans  leur  souvenir  iiu  débdt  de  leur  indisposition, 
et  dans  ces  cas-lâ  aussi  ;  le  soutenir  du  début  n'est  pas  de- 
meuré précis  ;  la  surdité  s'est  développée  obscurément ,  et  a 
progressé  lentement  et  impeneepflblement. 

D'autres  ont  senti  une  impression  locale  de  froid  on  d'hu- 
midité très-marquée  qui  a  été  suivie  assez  rapidement  de 
sardité,  ou  qui,  ayant  tourné  en  coryza  ou  en  catarrhe 
bronchique ,  ou  en  quelque  autre  indisposition  de  cet  ordre 
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attribuable  au  froid ,  a  détenniné  plus  tard  la  sardité  sons 
Finfluencede  la  maladie  provoquée  par  Tactiim  de  cette  cause. 

Chez  d'autres,  la  surdité  remonte  à  une  otorrhée  simple  ou 
diversement  compliquée. 

Certaines  maladies  ou  dispositions  chroniques  paraissent, 
dans  d'autres  cas,  avoir  conduit  à  la  surdité  :  ainsi  l'encfaifrè- 
nement ,  certaines  affiections  herpétiques  de  la  tête  ou  des 
oreilles,  les  migraines  et  les  névralgies,  Tamaurose  et  Toph- 
thalmie  chronique  ;  la  constitution  lymphatique  et  les  scro- 
fules ,  particulièrement  les  engorgements  des  glandes  cervi- 
vicales ,  certaines  céphalalgies  habituelles ,  la  disposition  à 
Fépistaxis  ;  Tozëne ,  les  polypes  des  conduits  auditife  ou  du 
nez ,  les  amygdalites  chroniques ,  Fàge  critique ,  etc. 

D'autres  fois ,  la  surdité  a  paru  consécutive  à  diverses  ma- 
ladies aiguës  :  telles  sont  la  scarlatine,  la  variole,  Taffection 
typhoïde,  la  coqueluche,  les  affections  céréturales  aiguës, les 
suites  aiguës  de  couches  ou  même  de  grossesse ,  certaines 
phlegmasies  aiguës  abdominales,  et  même,  pour  des  surdités 
du  bas  âge,  une  maladie  aiguë  de  la  mère  pendant  la  gros- 
sesse. 

Eolin  diverses  causes  extérieures  accidentelles,  autant  que 
celles  du  froid  et  de  Thumidité ,  ont  agi  de  façon  à  amener 
plus  ou  moins  immédiatement  la  surdité  :  ainsi  les  contusions 
plus  ou  moins  violentes  de  la  face  ou  de  la  tête  ;  les  corps 
étrangers  ou  les  aggbmérations  cérumineuses  dans  les  con- 
duits auditifs  ;  les  bruits  très-forts ,  tels  que  les  explosions  de 
canon,  les  cris  perçants,  ou  bien  enfin  une  simple  course  à 
pied  à  la  montagne ,  ou  une  leçon  de  manège ,  ou  une  émo- 
tion morale  forte. 

Ces  diverses  causes  n'ont  pas  toujours  agi  isolément  (1); 


(1)  C'est  ce  qu'ont  aussi  fort  bien  remarque  M.  Hubert-Yalle- 
roax  et  M.  de  Tscharner,  de  Berne. 


souvent  même  un  eertain  nomtoe  de  ces  causes  se  rencon- 
trent vers  le  temps  où  a  pris  naissance. la  surdité,  de  feçon 
qu'il  est  quelquefois^  difficile  de  foire  à  diacune  la  part  qui  lui 
appartient ,  et  ce  n'est  pas  la  moindre  des  difficultés  qu'offre 
Féticdogie  de  cette  maladie.  Mais  je  dois  ajouter  que  cette 
difficulté  n'est  pas  la  seule ,  et  c'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot 
des  principes  de  classification  adoptés  par  les  principaux 
otologistes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  Ww  CAUXÉRISiTION  PàR  DIUJTIOR,  AU  IHOTEN  DE  LA  POTASSE 
GAUSTIi^UE; 

Par  le  ly  BomaGEOiil^  mé£/6Ci/i  en  chef  de  l'hôpital  d'Étampes. 

La  matière  sur  laquelle  je  viens  un  instant  fixer  l'attention 
de  mes  confrères  semble  si  limitée,  si  connue ,  qu'il  ne  paraît 
guère  possible  de  rien  dire  de  bien  neuf  à  son  égard  ;  mais 
^observation  attentive  peut,  dans  des  sujets  vulgaires  en 
apparence,  faire  reconnaître  quelques  côtés  encore  inexplo- 
rés ou  mal  appréciés. 

Personne  assurément  nMgnore  le  mode  d'action  de  la  potasse 
caustique  sur  nos  tissus  vivants,  et  il  est  peu  de  praticiens , 
même  parmi  les  plus  modestes',  qui  n'employent  journelle- 
ment ce  précieux  agent  escharotîque.  Aussi  je  ne  décrirai 
point  la  manière  de  se  servir  de  la  potasse,  soit  pour  établir 
des  cautères,  soit  pour  ouvrir  certains  abcès  froids,  seuls  cas 
à  peu  près  où  on  la  met  habituellement  en  usage.  Je  ne  m'oc- 
cuperai ici  que  d'un  mode  d'application  que  je  n'ai  vu  nulle 
part  conseillé  ni  décrit,  et  que  pour  mon  compte,  je  mets  en 
pratique  depuis  quinze  à  dix-huit  ans  :  c'est  ce  que  je  dési- 
gnerai sous  ce  nom  de  cautérisation  par  dilution,  à  l'aide 
de  la  potasse  caustique;  on  verra  plus  bas  pour  quel  motif 
je  l'appelle  ainsi. 


63  MfaHHius  tiaunsAtix. 

Ce  procédé,  que  je  n'ai  guère  employé  juaqa^ki  que  pour 
combattre  trois  gehresd'affectims,  (}ui  sont  :  1^  la  pustule 
maligne,  maladie  excessivement  commune  chee  nous;  2^  les 
tadies  de  naissance,  àilM  mepi  matemi,  et  enfin  certains 
ulcères  ou  lumeurs  de  nature  carcinomatense,  que  la  poudre 
arsenicale  ne  pourrait  attaquer  que  d'nne  maniire  incomplète  ; 
ce  procédé,  dis-jc,  consiste  à  promener  circulairament  sur 
les  parties  malades  un  crayon  de  potasse  caustique  maintenu 
dans  un  porte-nitralè  ou  à  Faide  de  pinces  à  pansement.  La 
vive  irritation  déterminée  par  le  caustique  amène  ordinaire- 
ment une  sécrétion  séreuse  qui  le  fait  dissoudre  et  pénétrer 
les  chairs;  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  délayer,  et  à  Airmer 
une  sorte  de  bouillie  brunâtre,  qui  s^amasse  circulairement  au- 
tour de  Tespèce  de  fonticule  qu'on  creuse  de  cette  manière 
aussi  largement  et  aussi  profondéitient  que  le  nécessite  le 
genre  de  mal  auquel  on  a  affaire.  Dans  le  cas  où  les  parties 
ne  s'humecteraient  pas  sous  Tinfluence  du  caustique,  on  pour- 
rait les  mouiUer  légèrement  d'eau  ou  même  de  salive. 

En  traitant  de  la  destruction  de  chaque  maladie  qui  néces- 
site remploi  4^  ce  moyen,  j'indiquerai  les  légères  modifica- 
tions à  apporter  suivant  la  nature  du  mal,  et  les  précautions 
à  prendre  pour  sa  réussite  complète,  et  pour  la  préservation 
des  parties  saines  qu'il  est  indispensable  ou  simplement  utile 
de  ménager. 

Cautérisation  de  la  pustule  maligne.  —  J'ai  déjà  décrit 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  dans  un  mémoire  publié  dans 
ce  journal  en  1843,  le  mode  de  cautérisation  qui  m'a  paru  le 
pins  convenable  pour  arriver  à  détruire  le  foyer  de  la  pustule 
charbonneuse.  Je  répéterai  ici  sommairement  ce  que  je  disais 
ak)rs.  Soit  donc  une  pustule  maligne:  je  fais  tenir  le  malade 
solidement,  s'il  est  indocile  ou  si  c'est  un  enfant,  et  je  délaye, 
comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  les  parties  malades,  en  pro- 
menant circulairement  sur  elles  mon  morceau  de  potasse  caus- 
tique. Le  détritus  qui  s'amasse  autour  de  la  plaie  doit  être 
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essayé  au  fur  et  h  mesure  cte  sa  formation  avec  le  plus  grand 
soin,  à  laide  d'un  mouchoir  ou  d'une  compresse;  car,  si  on 
l'abandonnait  9  il  ne  tarderait  pas  à  couler,  en  raison  de  la 
grande  quantité  (}e  substances  alcalines  trte^vides  d'humidité 
qu'il  contient,  et  il  déterminerait  de  longues  traînées  d'e^ 
chares  suivies  ^e  cicatrices  plus  ou  moins  difformes. 

Dans  la  pustulfs  maligne,  on  est  rarement  appelé  avant  que 
le  centre  du  bouton  ne  soit  spbacelé.  Cette  partie  mortifiée 
devient  dure  comme  du  cuiri  et  forme  au  centre  de  la  petite 
plaie  une  sorte  de  cane  qu'il  faudrait  beaucoup  de  temps  pour 
détruire;  je  Tenlève  ordinairement  avec  la  pointe  d'une  lan- 
cette. 11  faut  le  plus  souvept  cautériser  jusqu'à  ce  que  le  sang 
paraisse,à  moins  que  le  boulon  malin  n'ait  été  pris  à  son  début 
Dans  le  cas  où  on  craint  de  ne  pas  ayoir  complètement  détruit 
le  foyer  du  mal ,  on  peut  mettre  au  fond  du  fonticuie  gros 
comme  une  lentille|,  rarement  comme  un  petit  pois,  d'aicaU 
caustique  qu'on  maintient  à  l'aide  d'un  peu  d'agaric,  et  qui 
ne  peut  ainsi  s'échapper. 

Lorsque  la  cautérisation  à  été  superficielle,  l'eschare  se 
détache  sous  forme  d'une  pellicule  noire  et  sèche  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  en  laissant  une  cicatrice  rouge  tuméfiée,  qui 
De  pâlit  qu'après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Si 
la  brûlure  a  été  profonde ,  il  s'établit  une  suppuration  plus  on 
moins  longue  et  abondante ,  et  la  formation  de  la  cicatriee 
n'a  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  :  oelle*ci  est  alors 
plus  rouge  et  plus  saillante  que  dans  le  cas  précédent  Un  fiilt 
dont  on  doit  toujours  tenir  compte  lorsqu'on  agit  dans  le  voi- 
sinage d'un  organe  important  dqnt  la  difformité  pourrait  être 
très  désagréable ,  c'est  que  l'eschare,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  double  au  moins  d'étendue,  alors  même  que  vons 
n'avez  pas  laissé  dans  la  plaie  la  plus  petite  quantité  de  caus^ 
tique.  Ce  fait  se  remarque  surtout  dans  la  maladie  dont  noas 
parlons  actuellement,  en  raison  sans  doute  du  peu  de  viulké 
des  tissus  malades;  on  l'observe  toujours  d'une  manière  ftm 
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marquée  chez  Fenfant,  à  cause  du  peu  de  consistance  et  de  la 
délicatesse  des  parties  organiques. 

Gomme  je  m'occupe  ici  surtout  du  moyen  escharotique,  et 
seulement  incidemment  de  la  maladie ,  je  n'entrerai  pas  dans 
de  plus  grand  détails  relativement  à  celle-ci. 

Cautérisation  des  rùjevi  materni,  -—  Cette  singulière  af- 
fection, qui,  comme  on  sait,  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  stationnaire  pendant  toute  la  vie,  ne  consiste  assez 
souvent  qu'en  une  simple  coloration  des  téguments.  D'autres- 
fois ,  il  existe  une  élevure  plus  ou  moins  marquée  au-dessus 
de  la. peau  voisine.  Cette  affection,  dis-je,  prend  dans  quel- 
ques circonstances  un  accroissement  rapide ,  envahit  les  parties 
molles  voisines,  les  os  eux-mêmes,  et  peut  amener  les  résul- 
tats les  plus  fâcheux,  soit  par  son  extension,  soit  par  les  graves 
hémorrhagies  qui  en  sont  la  conséquence.  Le  siège  le  plus 
fréquent  du  n^vus  est  la  face,  siège  qui  ajoute  au  danger  du 
mal  une  difformité  toujours  fprt  désagréable. 

Quand  la  tache,  après  être  restée  plus  ou  moins  de  temps 
inactive,  vient  à  prendre  de  l'accroissement,  elle  se  colore 
d'une  teinte  plus  vive,  la  tumeur  s'élève  davantage ,  un  gon- 
flement plus  ou  moins  considérable  a  lieu  dans  son  voisinage , 
de  la  chaleur  et  parfois  de  la  douleur  s'y  manifestent ,  les 
vaisseaux  veineux  voisins  se  distendent ,  les  battements  des  ar- 
térioles  sont  dans  quelques  cas  sensibles,  et  la  maladie  de- 
vient de  plus  en  plus  menaçante.  Mais,  comme  je  Taî  dit  plus 
haut,  je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  l'histoire  complète  des 
tumeurs  érectiles,  ni  d'exposer  les  différents  modes  curatife 
employés  pour  les  détruire.  Je  me  bornerai  ici  à  faire  con- 
naître le  moyen  qui  m'a  réussi  complètement  dans  quatre  cas 
sur  de  tout  jeunes  enfants,  il  est  vrai ,  et  pour  des  ncei^i  qui 
n'avaient  qu'une  extension  limitée  et  étaient  superficiels.  Je 
compte  bien,  du  reste ,  si  l'occasion  se  présente,  le  mettre  en 
usage  à  un  âge  plus  avancé  et  pour  des  tumeul's  plus  déve- 
loppées* 
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QBfflBRVATion  I.— Une  petite  fille  portait,  en  naissant,  une  tache 
rouge ,  de  la  largeur  d'une  forte  tète  d'épingle,  au-dessus  du  sourcil 
droit.  Cette ^«ni'i^,  comme  l'appelait  sa  mère,  prit  tout  à  coup, 
vers  l'âge  de  6  mois,  un  accroissement  sensible.  Je  la  vis,  deux 
mois  après.  La  petite  tumeur  avait  la  forme  d'un  triangle  irrégu- 
lier et  allongé,  de  7  à  8  millimètres;  son  grand  diamètre  était 
transversal;  sa  couleur,  d'un  rouge  vif,  CKepté  vers  le  centre,  où 
la  peau  était  moins  désorganisée  et  un  peu  violacée  ;  un  léger  gon- 
flement existait  autour  du  nsevus,  dont  le  rebord  était  sensible^- 
ment  saillant.  Les  vaisseaux  veineux  étaient  fort  distendus ,  dans 
son  voisinage,  surtout  pendant  les  cris  de  Tentant.  La  pressioti 
faisait  disparaître  en  partie  la  teinte  écarlate  de  la  tache,  mais 
elle  reparaissait  bientôt  quand  on  l'abandonnait  à  elle-même. 

Je  cautérisai  comme  je  l'indique  plus  haut  :  une  légère  pelli- 
CQle  de  détritus  se  forma,  et  une  eschare  centrale  brune,  qui  ne 
tarda  pas  à  s'étendre  sur  toute  l'étendue  du  tissu  érectile,  excepté 
à  sa  partie  supérieure,  remplaça  ce  dernier.  L'enfant  s'agita,  cria 
beaucoup;  mais  la  douleur  cessa  bientôt,  car  une  demi-heure 
après  elle  était  devenue  très-gaie.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  une 
croûte  peu  épaisse,  d'un  jaune  brun  foncé,  se  détacha  et  laissa 
voir  une  cicaH-ice  rosée  un  peu  saillante,  et  une  bande  très-étroite 
de  la  tumeur,  qui  avait  échappé  en  haut  à  la  destruction.  11  suffit 
d'y  reporter  de  nouveau  la  pierre  pour  s'en  rendre  maître,  et, 
quelques  semaines  après,  on  ne  voyait  plus  qu'une  cicatrice  à  peine 
leiDte,  plus  étroite  que  le  mal  auquel  elle  avait  succédé. 

Obs.  II. -—Un  enfant  du  même  sexe,  âgé  de  6  semaines,  me  fut 
amené  par  sa  mère,  fort  effrayée  de  voir  une  rougeur,  qu'il 
portait  au-dessous  de  l'œil  gauche,  prendre  de  jour  en  jour  un 
développement  sensible.  Cette  tache,  d'un  rouge-cerise,  avait  alors 
4  à  5  millimètres  dans  son  grand  diamètre.  Située  transversale- 
ment, sa  forme  était  irrégulièrement ovalaire  ;  sa  saillie ,  d'un  mil- 
limètre, augmentait  pendant  les  cris  de  la  petite  iille,  ainsi  que 
quelques  ramuscules  veineux  environnants  ;  aucune  chaleur  anor- 
male, nul  frottement,  ne  s'y  faisaient  sentir;  il  n'y  avait  pas  non 
plus  de  tuméfaction  environnante. 

La  cautérisation  demandait  encore  plus  de  prudence  que  dans  le 
cas  précédent,  en  raison  du  renversement  si  facile  et  si  désagréable, 
après  la  plus  petite  perte  de  substance ,  de  la  paupière  inférieure  : 
aussi  je  ne  la  pratiquai  qu'au  centre.  A  peine  une  mince  couche 
du  tissu  érectile  fut-elle  délayée,  l'eschare  se  colora  d'une  teinte 
IV«— XXVIII.  5 
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fauve,ets'ét€Bditde  manière  à  dépasser  un  peu,  en  certains  points, 
le  limbe  de  la  tache,  et  n'atteignit  pas  complètement  le  bord  su- 
périeur, que  je  fus  obligé  de  retoucher  douze  à  quinze  jours  après, 
i'esohare  primitive  étant  tombée.  A  cette  époque,  on  ne  voyait  plus 
qu'une  cicatrice  encore  teinte,  mais  peu  saillante;  deux  mois 
plus  tard,  elle  était  blanche  et  se  perdait  en  grande  partie  dans 
les  plis  de  la  paupière,  qu'elle  tiraillaitlun  peu.  Cette  légère  dif- 
formité disparaîtra  probablement  avec  Tàge. 

Obs.  iil.  —  Une  petite  fille  encore,  de  12  â  15  mois,  avait,  en 
naissant,  une  envie ,  suivant  le  dire  de  ses  parents,  de  l'étendue 
d'une  lentille,  sur  le  milieu  de  la  région  malaire  gauche.  Cette 
envie,  après  être  restée  dans  le  même  état  pendant  une  année, 
prit  un  accroissement  assez  rapide,  et ,  lorsque  la  mère  me  l'ap- 
porta, elle  était  à  peu  près  arrondie,  de  8  millimètres  de  diamètre, 
accompagnée  d'un  gonflement  marqué  de  la  joue,  qui  était  chaude 
et  semblait  douloureuse  à'ia  pression.  La  couleur  de  ce  nsvus 
était  d'un  rouge  vif,  mais  un  peu  sombre;  un  lacis  veineui,  con- 
vergent et  très-développé ,  .irradiait  vers  sa  circonférence;  aucune 
pulsation  n'était  appréciable. 

Cautérisation  comme  dans  les  deux  cas  précédents:  eschare  fon- 
cée, s'étendant  un  peu  au  delà  du  bord  du  mal,  bien  qu'elle  n'ait 
été  que  centrale;  à  peine  un  léger  détritus  se  forme-t-il  à  la  sur- 
face. Je  fais  oindre,  comme  dans  les  cas  précédents,  avec  un  peu 
de  suif,  toute  la  surface  cautérisée  ;  on  continue  l'onction  jusqu'à 
la  chute  de  Teschare,  qui  a  lieu  huit  â  dix  jours  après,  sans  sup- 
puration, comme  chez  les  deux  autres  sujets,  et  laisse  une  cica- 
trice peu  saillante  et  peu  colorée  qui  ne  tarde  pas  à  blanchir  et  à 
devenir  plus  étroite  et  à  peine  distincte  de  la  peau  environnante. 
Le  gonflement,  les  veinules  variqueuses,  avaient  disparu  peu  de 
temps  après  la  petite  opération. 

Ons.  IV.  —  C'est  encore  une  petite  ftUe  très-forte,  de  10  mois, 
dont  il  s'agit.  Cette  enfant,  qui,  au  dire  de  ses  parents,  n'avait 
rien  d'apparent  à  sa  naissance,  offrit,  deux  mois  après,  une  petite 
tache  rouge  peu  élevée  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  tache 
prit  du  développement  de  jour  en  jour,  et  à  l'époqUe  où  je  la  vis, 
elle  était  d'un  rouge  livide,  de  la  grosseur  d'une  forte  moitié  de 
pois,  et  se  détachait  nettement  des  t^mnents  voisins.  La  colora- 
tion devenait  plus  vive  pendant  les  cris  de  la  petite,  sans  qu'elle 
parût  pourtant  en  souffrir;  elle  n'était  accompagnée  d'aucune 
tuméfaction. 
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Je  la  cautérisai  comme  les  prôcédeates.  Une  eschare  il'un  gris 
brun,  dépassant  un  peu  la  circonférence  du  mal,  se  forma  de 
suite,  saus  qu'il  y  eût  de  détritus  organique.  Au  bout  de  quinz» 
jours,  cette  eschare  était  détachée,  et  il  se  forma  une  cicatrice  peu 
large,  mais  encore  rosée.  Aujourd'liul  quelque  teinte  seulement 
après  la  cautérisation. 

La  réussite  serait-elle  auiii  complète,  s'il  s'agissait  de  tu-^ 
meurs  érectiles  beaucoup  plus  étendues  que  celles  dont  je 
viens  de  tracer  Thistoire  ?  C'est  ce  qu'on  ne^peut  af iSrmer,  quoi- 
que cela  soit  probable,  si  surtout  le  tissu  anoribal  ne  pénétrait 
pas  profondément.  D'ailleurs  on  a  déjà  réussi  à  détruire  des 
affections  de  ce  genre,. en  appliquant  le  caustique  que  je  pré- 
conise sous  une  forme  différente ,  il  est  vrai ,  et  qui  offre  sui- 
vant moi ,  bien  moins  de  sécurité  dans  son  application. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  plus  haut,  que  le  gon- 
flement, la  distension  anormale  des  vaisseaux  environnants, 
la  chaleur,  et  tous  les  symptômes  phlogîstiques  du  siège  du 
mal,  ont  tout  à  fait  disparu  après  la  destruction  de  celui-ci.  La 
cicatrice  n'a  jamais  été  aussi  saillante  ni  aussi  difforme  qu'a- 
près la  brûlure  de  la  pustule  maligne,  quelque  peu  dévelop* 
pée  qu'ait  été  celle-ci;  peut-être  doit-on  l'attribuer  an  jeune 
âge  des  sujets ,  et  à  ce  que  les  eschares  ne  pénétraient  pas 
aussi  profondément  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Je  dois  ajouter  enfin  que  je  n'ai  pas  encore  vu  de  récidive  < 

Tumeurs  et  ulcèresi  carcinomateux.  —  J'ai  déjà  attaqué 
de  cette  manière  et  toujours  avec  un  plein  succès,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  carcinomateuses,  ulcét^ées  ou  non,  d'un 
volume  parfois  assez  considérable,  et  dont  quelques-unes 
avaieiit  été  inutilement  traitées  par  les  préparations  arseni- 
cales, ces  dernières  n'ayant  pu  pénétrer  les  tissus  malades,  k 
cause  de  leur  sécheresse  et  de  leur  épaisseur; 

Les  cancers  commençants  de  la  lèvre  inférieure,  qui  ne  sont 
encore  que  superficiels  et  ne  nécessitent  pas  l'emploi  de  l'ins- 
trument tranchant,  ne  sont  guère  faciles  à  détruire  à  laide 
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de  la  pite  de  Rousselot  ou  autres,  surtout  s'ils  s'étendent  sur 
toute  Tépaisseur  de  cette  lèvre;  on  conçoit  qu'alors  le  moindre 
mouvement  détache  le  caustique,  et  que  pendant  le  sommeil 
il  est  même  exposé  à  être  avalé ,  ce  qui  pourrait  amener  des 
accidents  sérieux. 

J'ai  réussi  complètement  dans  les  deux  seuls  cas  de  ce 
genre  que  j'aie  encore  eu  FoocasiOn  de  traiter  ainsi,  Fidée  ne 
m'en  étant  venu  que  depuis  environ  trois>mois. 

Observatioiv  L — Une  fomme  de  60  et  quelques  années ,  qui  a  vai  t 
été  opérée ,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  M.  Dubois  père,  pour  un  cancer 
à  la  lèvre  qui  récidiva,  etque  j'enlève  six  à  sept  ans  après,  sans  que  le 
mal  se  soit  reproduit  sur  son  siège  primitif ,  vit  se  développer,  il  y  a 
plusieurs  années,  sur  la  faée  dorsale  de  Tavant-bras  droit,  un  peu 
au-dessus  du  poignet,  une  excroissance  dure,  cornée,  qui  peu  à  peu 
prit  la  forme  et  atteignit  la  longueur  d'un  ergot  de  vieux  coq.  De 
temps  en  temps,cette  singulière  excroissance  se  détachait  et  laissait 
une  plaie  saignante  qui  ne  tardait  pas  à  se  couvrir  de  croûtes  et  d'une 
production  analogue  à  la  précédente.  Les  chairs  sur  lesquelles  siégeait 
cette  éminence  étaient  violacées,  gonflées  et  indurées,  dans  l'éten- 
due de  2  ou  3  centimètres,  circulairement  ;  les  vaisseaux  veineux 
environnants  étaient  distendus  et  très-amplifiés  :  de  la  chaleur  et 
des  douleurs  parfois  lancinantes  s'y  faisaient  sentir  ;  et  la  ma- 
lade, très-inquiète,  désirait  vivement  être  débarrassée  de  son  mal. 
N'ayant  pu  détruire  cette  tumeur  bizarre  avec  le  caustique  du 
frère  G6me,  et  cette  femme  redoutant  beaucoup  le  bistouri,  je 
pensai  à  la  potasse,  et,  après  avoir  fait  tomber  de  nouveau  l'ergot , 
i  l'aide  de  suif  appliqué  pendant  deux  ou  Crois  jours,  je  promenai 
un  assez  fort  morceau  de  mon  alcali  sur  le  mal:  un  abondant 
détritus,  mêlé  bientôt  d'un  sang  assez  abondant  et  noir,  se  forma. 
J'essuyai  fréquemment,  pour  éviter  les  traînées  d'eschare  et  pour 
éponger  le  sang  ;  après  avoir  creusé  un  fonticule  d'un  centimètre 
et  demi  de  diamètre,  et  d'un  demi-centimètre  de  profondeur,  je 
{(laçai  gros  comme  deux  fois  un  pois  de  mon  caustique  au  fond  de 
la  plaie.  Cette  femnie  éprouva,  pendant  trois  heures  après  l'opé- 
ration ,  une  très-vive  douleur.  Le  pansement  consista  en  un  mor- 
ceau de  ouate  que  j'appliquai  sur  le  mal  ;  une  compresse  et  une 
bande  le  complétèrent.  La  malade,  demeurant  à  plusieurs  lieues 
de  chez  moi ,  ne  revint  me  voir  que  plusieurs  semaines  après  :  la 
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cicatrice  n'était  pas  encore  entièrement  formée,  mais  l'engoi^e- 
ment  était  dissous.  Elle  me  revint  voir  deux  mois  après:  à  cette 
dernière  époque,  elle  était  complètement  gaérie  ;  la  cicatrice, 
étroite,  blanche  et  nacrée,  était  parfaitement  mobile  sur  les  chairs 
de  Tavant-bras;  aucune  gène  ni  douleur  n'existait  alors,  et  la 
pauvre  femme  était  enchantée.  Depuis  deux  ans ,  aucune  récidive 
s'a  eu  Heu. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  70  ans,  forte  et  bien  constituée,  por- 
tait, vers  la  moitié  externe  du  sourcil  droit,  une  tutneur  noire 
saillante  de  quelques  millimètres,  de  2  centimètres  et  demi  de  long 
sar  1  de  large,  rugueuse,  et  recouverte  de  légères  croûtes,  parais- 
saot  être  une  sorte  de  cancer  mélanique.  La  malade  n'y  ressentait 
guère  qu'un  peu  de  démangeaison ,  et  peu  ou  point  d'élancements; 
cette  personne  avait  en  outre,  sur  plusieurs  points  du  nez,  ces 
croûtes  crasseuses  qui ,  chez  certains  vieillards,  précèdent  les  affec- 
lioos  carcinomateuses.  Je  tentai  d'abord  de  détruire  le  mal  à  l'aide 
de  deux  applications  de  pâte  arsenicale  ;  j'échouai  complélepient 
dans  les  deux  cas,  et  j'en  vins  à  mon  procédé.  Je  délayai  donc  une 
partie  des  tissus  malades;  puis  j'insérai  dans  la  plaie  trois  oii 
quatre  petits  morceaux  de  potasse,  et  le  pansement  fut  fait  comme 
dans  le  cas  précédent.  Il  s'était  écoulé,  pendant  la  petite  .opéra- 
tion, une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  Une  eschare  plus 
large  que  le  mal  se  forma  ;  elle  devint  bientôt  sèche,  et  elle  tomba, 
au  bout  de  quinze  à  dix-huit  jours,  pour  faire  place  à  une  cica* 
triée,  étroite  qui  aujourd'hui,  un  an  après  l'opérjition,  est  blanche, 
linéaire,  et  à  peine  sensible  dans  le  sourcil. 

Obs. III.  —  Un  hemme  d'une  cinquantaine  d'années,  vigoureux, 
fort  de  son  état,  portait  depuis  près  de  deux  ans,  un  peu  au 
devant  de  l'oreille  gauche  ;  une  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  en  partie  saillante,  el  en  partie  enfoncée  dans  les 
chairs,  de  couleur  rouge,  de  consistance  solide,  légèrement  exco- 
riée, et  couverte  de  croûtes  à  sa  surface.  Le  malade  y  éprouvait  de 
temps  en  temps  quelques  élancements ,  et  fréquemment  des  dé- 
mangeaisons. 

La  cautérisation  par  dilution  détruisit  en  partie  le  mal  :  je  laissai 
au  fond  de  la  plaie  Ifros  comme  un  pois  de  potasse  caustique,  et 
jt'  recouvris,  comme  presque  toujours,  d'un  morceau  d'agaric. 
L'eschare  envahit  le  reste  du  mal ,  et  se  détacha  après  dix  à  douze 
jo'irs.  La  cicatrice  qui  lui  succéda  était  de  bonne  nature,  étroite, 
pi:u  colorée ,  et  difficile  à  distinguer  du  reste  des  téguments. 
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Obs.  IV.  —Une  femme  de  60  ans  portait  sur  le  côté  droit  de  la 
lèvre  inférieure  une  ulcération  carcinomaieuse,  avec  induration 
superficielle  du  bord  libre  de  celle-ci,  depuis  plus  d'une  année.  Le 
mal  ne  nécessitant  pas  remploi  de  l'instrument  tranchant,  je  fis 
une  application  de  pâte  de  Rousselot;  mais,  quelque  attention  que 
j'aie  mise  dans  son  emploi ,  celle-ci  tomba  dès  le  premier  jour  par 
le  mouvement  des  lèvres,  et  sans  «voir  attaqué  le  mal.  Je  pensai 
alors  à  la  potasse,  et,  saisissant  la  lèvre  malade  avec  le  pouce  et 
Tindex  de  la  main  gauche,  je  promenai  sur  l'ulcération  un  crayon 
de  caustique  :  une  eschare  sanguinolente,  noire  et  molle,  se  forma , 
et  Je  l'essuyai  à  deux  ou  trois  reprises,  afin  d'éviter  les  bavures  et 
de  voir  un  peu  ce  que  je  faisais.  La  maladç  souffrit  assez  vivement 
durant  upe  heure  ou  deux ,  mais  bientôt  la  douleur  se  calma  com- 
plètement; Teschare  devint  sèche,  |;>rune,  et  se  détacha  au  bout 
de  quelques  jours  :  il  en  résulta  une  petite  plaie  superficielle  gri- 
sâtre, grenue,  qui,  au  bout  de  trois  semaines,  se  cicatrisa  com- 
plètement, et  forma  une  pellicule  rosée,  lisse  et  un  peu  saillante. 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  45  ans  étant  atteint  d'une  affection 
semblable  à  la  précédente ,  je  fis  de  suite  usage  de  la  potasse,  et, 
au  bout  de  quatre  semaines,  une  cicatrice  eti  tout  pareille  â  celle 
de  la  femme  dont  je  viens  de  parler  plus  haut  remplaça  l'cschare 
produite  par  la  cautérisation. 

J'aurais  pu  encore  grossir  cet  article  de  quelques  observa- 
tions analogues  à  celles  de  la  dermère  catégorie  ;  mais  j'espère 
que  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  suffiront  pour  engager 
mes  confrères  à  essayer  la  potasse  sous  la  forme  que  je  pro- 
posé, et  qu'ils  en  obtiendront  d'aussi  heureux  résultats. 

Du  reste,  on  aura  pu  remarquer,  d'après  la  description  que 
je  viens  de  donner,  que  la  cicatrice  est  loin  d'être  toujours 
identique  après  la  destruction  de  tel  ou  tel  genre  de  mal. 
Ainsi  celle  qui  remplace  les  nœin  est  ordinairement  peu  teinte 
et  assez  large;  après  les  tumeurs  carcinomateuses ,  elle  a  tou- 
jours été  étroite  et  blanche,  presque  détruite;  enfin  on  ob- 
serve qu'elle  est  boursouflée  et  longtemps  rouge,  quand  elle 
fait  suite  à  la  pustule  maligne.  A  quoi  tiennent  ces  différences  ? 
J'avoue  que  jusque  présent,  je  n'ai  pas  trop  pu  m'en  rendre 
compte.  On  aura  dû  encore  observer  que,  bien  que  je  désigne 


REVUE  GÉNÉRALE.*— ANiTOMIB  ET  PHYSIOLOGIE.         1t 

SOUS  le  nom  de  dilution  rooa  mode  opératoire,  il  m*arrive 
fréquemmeut  de  laisser  un  morceau  de  caustique  au  fond  de 
laplaie^  pour  achever  la  désorganisation  des  tissus  malades  ^ 
excepté  chez  les  jeunes  si:gets  où  j'effleure  à  peine  les  chairs 
pour  ne  pas  trop  étendre  la  brûlure,  ce  qui  se  fiiit  chez  eux 
avec  une  dangereuse  focilité,  et  laisse  alors  des  cicatrices  in- 
délébHes,  d'une  difformité  qui  peut  devenir  repoussante,  si 
TafFection  morbide  siège  à  la  face.  Chez  ces  derniers  enfin , 
lorsqu'il  s'agit  de  nœçf,  à  peine  si  la  cautérisation  est  suivie 
d'un  peu  de  détritus,  et  malgré  cela,  les  tissus  soot  si  déli- 
cats,  que  Teschare  pénètre  encore  assez  profondément. 
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AruUomie  et  physiologie  {normales  et  pathologiques)^ 


l  (  Valvule  du  )  ;  par  le  D'  Von  Hasnër.  —  La  por- 
tion nasale  du  canal  lacrymal  est  remarquable  surtout  par  son 
appaveil  de  valvules,  au  moyen  desquelles  ce  canal  est  tout  à  fait 
séparé  dea  fosses  nasales.  Meckel  a  donné  une  description  assez 
eiacte  de  cet  appareil  valvulaire;  mais,  comme  beaucoup  d'ana- 
tomistes,  il  ne  croyait  pas  son  existence  constante.  Dès  1847, 
M.  Hasner  a  décrit  cette  valvule  comme  un  élément  constant  du 
conduit  lacrymal;  il  a  été  fortifié  dans  cette  opinion  par  des  expé- 
riences et  des  recherches  répétées.  Pour  cet  examen ,  Ton  doit  ou  - 
vrir  l'antre  d'Higmore  du  côté  de  la  joue.  Après  avoir  enlevé  le 
plancher  des  fosses  nasales,  on  reconnaît  alors  l'orifice  du  canal 
lacrymal ,  situé  entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison  externe  du 
aez.  Sur  la  paroi  interne  de  Tantre  d'Higmore,  on  rencontre  une 
voussure  formée  par  une  mince  lamelle  osseuse.  En  enlevant  avec 
soin  cette  lamelle,  on  rencontre  la  muqueuse  qui  tapisse  la  por- 
tion nasale  et  maxillaire  du  canal;  en  incisant  cette  muqueuse, 
on  peut  examiner  la  surface  interne  du  canal,  sans  avoir  dû  la- 
cérer la  valvule  qui  Toblitère.  La  muqueuse  se  divise  en  deux 
feuillets,  dont  Tun ,  rexterne ,  se  continue  avec  la  muqueuse  na- 
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sale,  et  rautre,  rinterae,  forme,  en  se  repliant,  une  valvule  di- 
rigée obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors^  et  qui 
ferme  Torifîce  inférieur  du  canal  lacrymal ,  en  n'y  laissant  qu'une 
ouverture  d'une  ligue  environ.  Cette  valvule  est  située  à  une  ligne 
de  distance  de  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal  ;  elle  est  placée 
dans  le  cul«de«-sac  formé  par  le  cornet  inférieur  et  la  portion  na- 
sale du  maxillaire  supérieur,  et  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  baut. 

M.  Hasner,  comme  E.-H.  Weber,  r^rdele  canal  nasal  comme 
UQ  appareil  aspiratoire.  L'absorption  des  larmes  est  en  relation 
intime  avec  la  respiration.  En  effet,  pendant  l'inspiration ,  l'air 
conlCDu  dans  le  caoal  nasal  est  raréfié,  l'air  extérieur  pèse  sur  les 
larmes  par  les  points  lacrymaux ,  et  les  pousse  vers  le  canal  na^ 
sal  ;  la  pesanteur  de  l'air  et  le  poids  des  larmes  font  céder  la  val- 
vule du  canal  nasal.  H  est  à  remarquer  que  le  courant  d'air  ve- 
nant par  les  fosses  nasales  ne  s'oppose  pas  à  l'ouverture  de  la  val- 
vule., parce  que  celle-ci  est  protégée  par  le  cornet  inférieur.  Le 
cours  des  larmes  ne  peut  s'exécuter  que  lorsque  la  bouche  est  fer- 
mée ;  car,  si  celle-ci  est  ouverte ,  la  respiration  se  fait  par  cette 
voie,  et  les  fosses  nasales  ne  concourent  que  peu  ou  point  à  l'inspi- 
ration. Pendant  l'expiration,  la  valvule  es(  poussée  contre  la  paroi 
du  canal  nasal,  de  façon  à  intercepter  la  communication  entre  ce 
canal  et  le  nez.  On  peut  encore  se  rendre  compte  du  mécanisme  de 
la  valvule  du  canal  nasal  sur  le  vivant  en  faisant  fermer  le  nez 
et  la  bouche  pour  faire  une  inspiration  profonde  ;  on  voit  alors  la 
région  du  sac  lacrymal  s'affaisser  *,  si  l'on  fait  ensuite  une  expira- 
tion prolongée,  toujours  avec  le  nez  et  la  bouche  tenus  fermés ,  on 
voit  le  sac  lacrymal  reprendre  son  aspect  primitif.  (Von  Hasner, 
Beitràge  zur  Physiologie  und  Pathologie  derThrànenableitunffs 
Jpparates.) 

On  peut  rapprocher  cette  note  d'une  communication  faite  par 
M.  Béraud  à  la  Société  de  biologie  (mai  1851  ).  M.  Béraud  a  si- 
gnalé dans  le  sac  lacrymal  deux  valvules,  l'une  supérieure,  située 
au-dessous  de  l'ouverture  commune  des  conduits  lacrymaux ,  l'au- 
tre, inférieure,  vers  la  réunion  du  sac  lacrymal  avec  le  canal 
nasal.  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  année  1851.) 

Simas  maxillaire  (  Affaissement  spontané  du  )  ;  par  Wtiite 
Cooper.  —-  Depuis  que  les  maladies  du  sinus  maxillaire  ont  été 
soumises  à  un  sérieux  examen ,  on  n'a  point  encore  signalé  de  fait 
analogue  à  celui  que  nous  allons  rapporter. 
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Le 22  fùûn  1849,  M.  Wbite  Gooper  fut  consulté  par  une  femme 
de 25  ans,  bien  constituée,  mais  qui  se  plaignait  d'un  écoulement 
de  larmes  sur  ia  joue.  L'aspect  de  sa  figure  était  remarquable  ;  on 
y  trouvait  une  dépression  profonde ,  couleur  de  pourpre,  entre  le 
côté  du  nez  et  l'os  malaire  gauche,  comme  si  une  partie  du  maxil- 
laire sapérieur  eût  ité  enlevée.  Cette  dépression  était  limitée  supé- 
rieurement par  le  bord  inférieur  de  l'orbite,  qui  participait  â  ia 
dépression,  inférieurement  par  la  base  de  l'arcade  alvéolaire,  en  de- 
hors par  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur  et  par  l'os 
malaîre,  et  sur  la  ligne  médiane  par  le  nez.  La  distance  du  milieu 
du  nez  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  dépression  mesurait  en- 
viron 1  pouce  et  demi.  Du  cèté  droit  la  mesure  des  mêmes  points 
donnait  seulement  1  pouce.  L'angle  de  la  bouche  du  côté  malade 
se  dirigeait  un  peu  vers  le  haut,  et  cela  était  plus  marqué  dans  le 
aourire.  Cette  femme  raconta  qu'il  y  a  sept  ans  sa  face  était  très- 
régulière  ;  mais,  vers  cette  époque,  elle  s*aperçut  d'une  tache  noirâtre 
au-dessous  de  l'œil  gauche  sans  douleur  ni  faiblesse  de  l'œil.  Cette 
apparence  brunâtre  s'étendit  graduellement  du  côté  du  nez ,  et, 
quelque  temps  après ,  un  aplatissement  de  la  joue  devint  mani- 
feste. Celte  dépression  s'accrut  peu  à  peu ,  toujours  sans  douleur, 
JDsqn'à  ce  que  le  visage  eût  pris  la  forme  que  nous  lui  avons  dé- 
crite. L'examen  de  la  bouche  fit  reconnaître  que,  du  côté  gauche,^ 
ksdcDts  étaient  â  leur  place,  mais  gâtées,  et  que  les  gencives' 
étaient  malades.  Il  n'y  avait  aucune  altération  dans  la  forme  soit 
de  l'arcade  alvéolaire,  soit  de  la  voûte  palatine,  ni  aucun  obstacle 
dans  la  narine  correspondante,  quoique  la  malade  assurât  que 
celle-ci  était  plus  sèche.  Le  doigt  reconnut  par  la  bouche  une  dé- 
pression profonde  au  niveau  du  sinus  maxillaire,  sans  qu'il  y  eût 
aucun  signe  de  perte  de  substance  ou  de  destruction  de  l'os  ;  la 
jooe  sembla  seulement  s'être  affaissée. 

Pensant  que  l'allération  des  dents  pouvait  avoir  quelque  rapport 
avec  ces  changements,  M.  White  Cooper  recommanda  d'extraire 
la  canine  et  la  petite  molaire;  on  fît  cette  opération ,  mais  non 
sans  beaucoup  de  difficulté:  après  quoi  le  chirurgien  perdit  pen- 
dant quelque  temps  cette  malade  de  vue. 

Il  la  revit  en  juin  1850,  à  cause  du  larmoiement  qui  avait  re- 
paru; la  couleur  des  téguments  de  la  joue  était  plus  foncée;  la  ma- 
lade raconta  qu'elle  ne  souffrait  pas  et  que  le  larmoiement  avait 
seulement  reparu  depuis  peu.  Revue  le  4  février  1851,  celte  femme 
offrait  une  augmentation  dans  la  dépression  de  la  joue ,  toute  la 
paru  antérieure  du  sinus  maxillaire  paraissait  affaissée,  et  la  dif- 
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formité  était  considérable.  Le8  téguments  étaient  aassi  plas  adhé- 
rents aui  os,  et  iJs  donnaient. à  la  joue.un  aspect  plissé.  La  narine 
était  libre  et  avait  conservé  sa  forme^  mais  elle  semblait  un  peu 
atrophiée.  L'arcade  alvéolaire  était  intacte,  et  la  malade  ne  se  plai- 
gnait que  de  son  larmoiement. 

Le  Dr  White  Ck)oper  n'a  point  trouvé  dan«  les  auteurs  qui  ont 
traité  des  maladies  du  sinus  maxillaire  de  fait. analogue  au  sien. 
Oito  y  dans  son  Compendium  à'ancUomie  pathologiqiie  ^  dit  seu- 
lement  :  Le  sinus  maxillaire  manque  ou  est  très-petit  selon  Tim* 
perfection  du  développement  des  os  ;  ou^bien,  quoique  les  os  soient 
bien  développés ,  leurs  cavités  peuvent  avoir  diminué  ou  même 
complètement  disparu  par  un  grand  resserrement  des  os.  Il  ajoute 
qu'il  en  a  vu  plusieurs  exemples.  L'observation  du  ly  White  Gooper 
nous  semble  se  rapporter  à  une  atrophie  du  sinus  maxillaire  peut 
être  consécutive  au  retrait  des  parois  de  quelque  kyste.  {London 
oumal  of  meiUcine,  avril  1851.) 


Hypev«hromatop8le(/>er);  par  le  0^  Edouard  Cornaz.  -* 
L'auteur  de  cette  note  appelle  ainsi  cette  anomalie  dans  la  vision 
qui  rattache  des  idées  de  couleurs  à  un  grand  nombre  de  classes 
d'objets  qui  n'offrent  aucun  rapport  avec  celles-ci ,  pour  un  œil 
dont  la  vision  est  saine.  Ces  objets  sont  particulièrement  ceux  qui 
forment  des  séries  et  très-pariiculièrement  les  lettres  de  l'alphabet; 
c'est  un  état  fonctionnel  opposé  à  ce  qu'on  nomme  le  daltonisme, 
sorte  d'aneslbOsie  de  la  perception  des  couleurs  qui  n'en  permet 
pas  la  véritable  distinction.  Cette  curieuse  anomalie  visuelle,  l'hy- 
percbromatopsie^  n'a  encore  été  étudiée  que  par  un  petit  nombre 
d'observateurs.  Nous  citerons  le  !>*  Albinos  Sachs  ^Historiée  natu- 
turalis  duornm  leucœihiopum  particulœ  duœ  1812),  Scble- 
gel(i&i/i  Beiirag  ziir  nàheren  Kenntniss  der  Albinos,  1824) ,  le 
D' Cornaz  (^des  Abnormités  congéniaies  des  yeux  et  de  leurs 
annexes,  1848),  Wartmann  {Deuxième  mémoire  sur  le  dalto^ 
nisme ,  1849,  dans  Mémoires  de  la  Société  de  physique  et  d'itis-- 
toire  naturelle  de  Genève). 

Le  D**  Sachs  a  laissé  des  détails  importants  sur  son  observation 
personnelle.  Au  nombre  des  objets  qu'il  voyait  colorés,  il  cite  les 
nombres,  les  jours  de  la  semaine,  les  dates,  les  époques  de  la 
vie  humaine,  les  lettres  de  l'alphabet,  les  notes  musicales,  et  spé- 
cialement, comme  on  le  voit,  des  séries  naturelles,  mais  aussi  les 
divers  tons  des  instruments  musicaux.  Les  couleurs  qu'il  per- 
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eeTaît  aiD»i  a'élaient  pas  toutes  également  distinctes;  en  première» 
ligne , se  renTH^ntraieat  les  plus  claires  d'entre  elles,  à  savoir  le 
jaune,  diverses  nuances  de Manc  pur,  le  'blanc  bleuâtre;  tandis 
que  les  moins  claires,  à  savoir  l'orange,  le  rouge  presque  mi- 
nium ,  le  blanc  obscur,  le  bleu  foncé ,  le  brun  et  le  vert,  étaient 
bien  moins  trandHles.  Quant  au  noir,  il  ne  se  rattachait  qu*à  une 
des  lettres  de  l'alphabet.  On  voit ,  par  ces  quelques  indications  que 
bien  des  couleurs  manquaient  à  ce  genre  dp^erception  anormale, 
et  l'aaleur  dit  qu'il  ne  se  souvient  pas  d'en  avoir  observé  d'au- 
tres que  celles  qui  viennent  d'être  mentionnées.  Nous  citerons 
seulement  quelques  exemples.  Ainsi,  pour  le  D*^  Sachs,  ^  et  ^  sont 
rouges;  mais  la  première  de  ces  voyelles  tire  plutôt  sur  le  ver- 
millon, et  la  seconde  tire  sur  le  rose.  /  est  blanc,  O  orange# 
27 noir,  et  c'est  le  seul  exemple  de  cette  couleur;  S  est  d'un  bran 
foncé,  ^^bnin.  Quant  aux  chiffres,  0  est  presque  transparent, 
d'un  jaune  pâle  et  incertain  ;  4,  d'un  rouge  minium  ;  ô  jaune,  6  in- 
digo, 9  presque  vert  foncé.  Les  nombres  composés  de  plus  d'un 
chiffre  prennent  les  couleurs  de  ceux  de  ces  dernières  dont  ils  sont 
formés;  c'est  cependant  celle  du  chiffre  d'un  ordre  supérieur  qui 
remporte  généralement;  les  diverses  couleurs  ne  se  mélangent  pas 
pour  en  former  une  seule;  mais,  au  contraire,  chacune  d'elles 
reste  visible:  plus  un  nombre  contient  de  chiffres,  plus  celles-ci 
sont  foncées,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  incertains.  Plus  un 
chiffre  se  trouve  répété  dans  un  même  nonibre,  plus  la  couleur 
qui  lui  est  propre  gagne  en  intensité.  —  Le  mot  dimanche  parais- 
sait ati  D**  Sachs  blanc  ou  parfois  légèrement  jaune  ;  le  lundi, d'une 
autre  nuance  de  blanc;  le  mardi  se  montrait  avoir  une  couleur 
obscure;  le  mercredi  était  jaune,  le  jeudi  d'un  vert  incertain,  etc. 
Ces  sensations  anormales  étaient  si  intimement  liées  à  ces  di- 
vers objets ,  que  le  D'  Sachs  ne  pouvait  qu'avec  peine  se  repré- 
senter quelques-uns  de  ceux-ci  sans  couleurs,  d'autres  fois  même 
cela  lui  était  impossible.  Tels  sont  les  faits  principaux  observés 
par  le  CF  Albiiios  sur  lui-même  et  sur  une  autre  personne. 

Le  professeur  Wartmann  mentionne  deux  individus  affectés  de 
cette  hyperesthésie  du  sens  des  couleurs.  Un  de  ses  élèves  en  a 
été  affecté  dans  son  enfance ,  à  peu  près  à  la  manière  du  D**  Sachs, 
mais  sans  que  les  lettres  de  l'alphabet  éveillassent  nécessairement 
chez  lui  l'idée  des  mêmes  combinaisons  que  celles  dont  parle  le 
ly  Albinos. 

Un  anonyme  écrit  dans  le  Journal  d'Oppenheim  (1849,  p.  51 7), 
que,  pour  lui ,  les  lettres  ont  certaines  couleurs,  lesquelles  dépen- 
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dent  de  la  voyelle  qui  sert  à  composer  leurs  noms  respectifs:  c'est 
ainsi ,  dit-il ,  que  je  vois  a,htt  k  d'un  rouge  pâle  ',by€,  d^e^f^ 
g,lym^nrr,s^iei  z,  d'un  blanc  Wettàtre,  «,  j?,  ^  jaune,  o  noir, 
V  d'un  rouge-cerise ,  g  élu  d'un  brun  foocé ,  etc. 

Ces  curieuses  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  gtfaérauz.  Toutefois 
l'hyperchromatopsie,  comme  le  daltonisme  ne  paraît,  avoir  étéob'^ 
servée  jusquici  que  sur  4es  hommes.  La  congéniaiité  de  cette  affec- 
tion parait  assez  probable ,  mais  on  ignore  si  die  peut  disparaître 
avec  l'âge.  L'origine  de  cette,  si  bizarre  anomalie  de  la  vision  est 
couverte  de  la  plus  profonde  obscurité.  {Annales  d'ocuUstique , 
janvier  1851 ,  p.  1.) 

CartUages  arttealfdres  {GuéfisOU  des  plaies  des);  par 
M.  Bedfern.  —  Dans  ce  travail ,  continuation  de  recherches  anté- 
rieures, M.  Redfern  a  entrepris  d'étudier  la  cicatrisation  dans  les 
plaies  des  cartilages  articulaires,  le  .mode  de  disparition  de  ces 
tissus  dans  les  désarticulations,  et  les  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  des  cartilages  et  l'inflammation  ou  l'ulcération  des 
autres  tissus.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  les  exa- 
mens microspiques  et  à  l'œil  nu ,  l'ont  conduit  aux.résultats  sui- 
vants : 

1^  Les  plaies  des  cartilages  articulaires  guérissent  très-bien  par 
la  formation  d'un  tissu  fibreux  provenant  des  surfaces  coupées. 

2»  La  cicatrice  fibreuse  consiste  en  .fibres  d'un  blanc  jaunâtre , 
qui  sont  formées  aux  dépens  de  la  substance  interceilulaire  du 
cartilage  et  des  noyaux  de  ses  cellules. 

Selon  M.  Redfern ,  la  substance  intercellulaire  des  cartilages  se 
ramollirait,  les  noyaux  quitteraient  leurs  cellules,  les  fibres 
blanches  se  formeraient  aux  dépens  de  la  substance  interceilulaire 
ramollie,  et  les  fibres  à  noyau  par  l'allongement  des  noyaux.  Afin 
de  bien  constater  ce  travail  de  réparation ,  M.  Redfern  a  pratiqué 
sur  des  chiens  des  plaies  aux  cartilages  articulaires  ;  puis^  après  un 
temps  variable,  quarante-neuf  jours  au  moins,  il  a  soumis  à  un 
examen  microscopique  les  cicatrices  de  ces  plaies  cartilagineuses. 

Les  planches  qui  accompagnent  le  travail  de  M.  Redfern  mon- 
trent très-évidemment:  a  la  formation  fibreuse  réunissant  les  deux 
surfaces  de  la  plaie,  b  un  élargissement  très-notable  des  cellules 
du  cartilage  aux  environs  de  la  plaie. 

3°  Les  cartilages  articulaires  disparaissent  après  les  désarticu- 
lations soit  par  leur  transformation  en  tissu  fibreux ,  qui  se  con- 
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fond  alors  avee  €elai  de  la  cicatrice,  soit  par  un  rejet  successif  de 
leurs  particules  daos  le  sac  synovial ,  qui  s'est  de  nouveau  formé. 

En  effet,  après  une  désarticulation,  la  capsule  synoviale ,  qui  a 
été  ouverte,  peut  se  refermer  et  se  convertir,  durant  la  cicatrisa- 
tion, en  mn  sac  clos  qui  sécrète  assez  de  liquide  pour  que  des  mou^ 
vements  puissent  se  produire  librement  entre  l'extrémité  de  Tos 
et  son  enveloppe  fibreuse.  Mais  une  couche  de  cartilage  élastique 
n'est  d'aucune  utilité  pour  recouvrir  cette  extrémité  osseuse;  dès 
lors  elle  disparaît  entièrement  ou  elle  se  convertit  partiellement 
en  tissu  fibreux.  Quelques-unes  des  expériences  de  M.  Redfern  dé- 
montrent la  possibilité  de  ces  différents  résultats. 

A^  L'ulcération ,  dans  les  cartilages  articulaires,  diffère  de  celle 
des  autres  tissas  en  ce  qu'elle  n'est  accompagnée  ni  de  d'exudation 
ni  de  douleur.  Cette  différence  est  due  à  l'absence  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  dans  les  cartilages.  L'ulcération  consiste  alors  dans  le  ra- 
mollissement de  la  substance  intercellulaire  et  l'agrandissement 
des  cellules,  très-souvent  en  rapport  aussi  avec  l'expulsion  de  leur 
contenu ,  par  la  destruction  des  parois  de  cellules.  Dans  certains 
cas,  les  cellules  s'élargissent  plus  ou  moins  avant  de  s'ouvrir,  et 
elles  contiennent  alors  :  1^  un ,  deux  ou  plusieurs  noyaux  ordi* 
naires;  2^  ces  noyaux,  avec  addition  de  granules  brillants,  de 
globules  gras  ou  de  matière  moléoulaire;  3°  des  corpuscules  irré- 
gulièrement arrondis  de  6  jusqu^à  60.  En  même  temps ,  la  sub- 
stance interceltulaire  se  ramollit  en  une  masse  gélatineuse  fine- 
ment moléculaire  qui  disparaît  par  parties;  parfois  aussi  cette 
substance  se  convertit  en  une  masse  formée  de  fibres  incomplètes 
et  faciles  à  se  désagréger;  enfin  elle  peut  se  tranformer  en  un  tissu 
fibreux  plus  parfait ,  destiné  à  faire  partie  de  la  cicatrice. 

£n  résumé,  les  ulcères,  dans  les  cartilages  articulaires,  guéris- 
sent par  le  changement  du  cartilage  environnant  en  fibres,  tandis 
que,  dans  les  autres  tissus,  la  guérison  s'opère  par  la  formation 
d'une  cicatrice  aux  dépens  d'une  exsudation  du  plasma  du  sang. 
Si  les  vaisseaux  sanguins  sont  nécessaires  au  développement  d'un 
travail  inflammatoire,  si  l'exsudation  est  un  résultat  de  cette  in- 
flammation ,  nous  sommes  ici  forcé  de  reconnaître,  avec  M.  Red- 
fern,  qu€  cet  état  morbide  n'existe  pas  dans  les  cartilages;  tous 
les  états  morbides  des  cartilages  doivent  se  rattacher  seulement 
à  une  nutrition  altérée  ou  anormale.  {Montai/ Journal  of  med* 
iciencey  septembre  1851 .) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médiço  -  chirurgicales. 

BamoIlftiMnneBt  du  éerwmtM  {Sur  la  coagulation  sponta- 
née du  sang  dans  les  artères  carotides ,  eonune  cause  du)  ;  par 
,  le  D*^  Bence  Jooes  et  le  0'  Peaoock.  -^  Les  deux  foit&suiyants  sont 
bons  à  rapprodier  de  ceux  rapportés  par  Rokitansky^  et  par  le 
professeur  Masse ,  de  Zurieh,  à  l'appui  de  Topiiiion  qui  coDsidère 
le  ramollisseiiieiit  du  cerceau  cotnme  paavant  être  produit  par  la 
oeagulatiou  dU  sang  dans  le  système  artériel  cfirébral.  Dans,  le 
premier  de  ces  faits  i  il  s'agit  d'oo  jouraaller^  ftfpt  et  bien  portant, 
âgé  de  45  ans,  qui  entra  à  rh(ypilal  Saint-^Geoi^^  le  30  octobre 
18Ô0;  il  était  malade  depuis  ane  diiaiaede  joursvet  s'était  fait 
extraire  deux  dents,  pour  se  guérir  d'une  violente  douleur  dentaire. 
Depuis  cette  époque ,  il  avait  perdu  peu  à  peu^  la  liberté4e  La  parole 
et  la  faculté  de  mouvoir  la  moitié  droite  du  corps;!!  n'avait  eu  ni 
étourdissement  ni  perle  de  connaissance  ;  la  face  était  entraînée  A 
gauche;  la  langue  se  dirigeait  ft  droite.  Cet  faomme  avait  toute  son 
intelligence;  mais  il  lui  était  impossible  de  répondre  aux  questîoos, 
et  lés  sons  qu'il  articulait  foranaient  rarement  des  mots ,  de  naàme 
que  ces  mots  traduisaient  difficilement  sa  pensée.  Pouls  excessive- 
ment faible,  bruits  du  cœur  normaux,   impulsion  naturelle, 
pas  d'albumine  dans  les  urines;  papilles  dilatées;  peu  à  peu  cet 
bomme  tomba  dans  une  espèce  d'enfance ,  pleurant  sans  motif,  at 
laissant  aller  sous  lui  ses  excrétions.  Le  7  février,  forte  convalaion, 
portant  principalement  sur  le  côté  droit;  après  quoi  ii  y  eut  de  la 
contracture  dans  le  bras  du  même  eôté..Mort  trois  jours  apsès.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  petite  quantité  de*  sérosité  épanobée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous^aracbooldien ,  les  grosses  veines  de  la 
surface  du  cerveau  gorgées  de  sai^;  la  substance  blanche  des 
deux  hémisphères  remarqaablc^nent  injectée  et  ponctuée  de  sang, 
contrastant  avec  l'état  de  la  substance  grise  4  qui  était  peu  a/lec- 
tée;  dans  le  voisinage  des  ventrieules  lattéraux,  subatance  gi'né- 
raleroent  rosée;  dans  t'bémisphère  gauehe,  elle  «liait  peu  â  peu  se 
ramollissant  ;  elle  devenait  entièrement  diffluenle,  tant  au-dessus 
qu'au-dessous  du  ventricule,  disparaissant  sous  un  filet  d'eau.  Ce 
ramollissement  occupait  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère 
gauche ,  le  droit  était  seulement  fortement  injecté  ;  rien  du  côté 
du  cervelet  ni  de  la  protiibêrance  ;  slrapte  iojeetion  des  membra- 
nes de  la  base  du  cerveau.  Les  artères  de  cette  base  étaient  entière- 
ment oblitérées  par  des  caillots  sanguins  d'ancienne  date,  la  plu- 
part décolorés  et  adhérents  à  la  membrane  interne  des  artères,  si 
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adhérents  daite  quelques  poiots,  qu'il  dUit  .difficile  de  les  en  détd* 
cher  ;  en  beaucoup  d'endroits;  ces  caillols  lapissaientseulèiiient  les 
parois  des  artères ,  laissant  an  centre  un  canal ,  par  lequel  conli* 
nuait  ta  circalatioa;  ces  eaillots  ofolitéraient  en  particries  artères, 
oceapaient  labasiiaife,  letf  deux  artères  tertébraies  postérieures, 
ainsi  que  la  iÂrotide  droite ,  dont  le  canal,  au  niveau  de  l'apôpbyse 
clinoide  aotérieure^  était  rédnit  Su  tiers  de  sou  dianiètre  normal. 
Les  caillots  existaient  seulement  dans  cette  dernière  artère,  au  Toi- 
sinage  du  sinus  caverneQx  i  partout  ailleurs  elle  érait  saine;  tan^- 
dis  que  la  carotide  gauche  présentait  au  niveau  de  l'entrée  de  celte 
artère,  dans  le  oanal  carotidieti,  des  eaillots  épais,  revêtant  sa 
membrane  interne.  En  suivent  ce  vaisseau  supérieurement ,  on 
voyait  oea  caillots  augmenter  en  épaisseur;  de  sorte  que,  au  niveau 
des  sinus  caverneux  et  au-dessus  de  ce  point ,  la  ludilère  du  vais^ 
seau  était  presque  entièrement  oblitérée ,  laissant  h  peine  à  son 
centre  nn  passage  pour  une  soie  de  pore.  Les  caillois  s'étendaient 
dans  les  artères  cérébrales  antérieures  et  moyennes^  nu  moins  jus*- 
qa*à  l'origine  de  ces  vaisseauXi  Un  peu  de  liquide' latteox  dans  les 
ventricules  latéraux.  Au  eou,  les  artères  carotides  renfermaient  au 
voisini^  du  crâne  des  caillots  très-minces,  leurs  parois  étaient 
parfiaiitement  saines. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Peaeock,  un  homme  de  74  ans  en- 
tra à  l'infirmerie  d'Edimbourg  s,  an  mots  de  décembre  1842,  souf- 
frant depuis  longtemps  de  gène  dans  la  respiration,  et  plus  parti- 
euliërement  depuis  quatorze  jours.  Apporté  dans  un  grand  état 
d'épuisement,  cet  homme  eut,  le  lendemain,  de  violents  frissons 
suivis  de  chaleur  et  de  transpiration  $  deux  jours  après,  il  fut  pris 
de  convulsions  suivies  de  perte  de  connaissance;  il  succomba  en 
dix  heures.  A  l'autopsie,  obitiération  plus  ou  moins  complète  par 
des  caillots  de  toutes  les  artères  formant  le  cercle  de  Wiliis,  à  la 
base  du  cerveau  ;  dilatation  considérable  des  deux  artères  céré- 
brales; rigidité  et  épaississement  de  leurs  parois;  celle  du  côté 
droit  entièrement  remplie  de  fibrine  décolorée,  tandis  que  ëes  ra- 
mifications renfermaient  seulement  du  sang  coagulé;  oblitération 
partielle  de  l'artère  cérébrale  gauche  et  des^  branches,  par  des 
caillots  colorés  ;  artères  vertébrales  d'un  volume  considérable  ; 
leurs  parois  épaissies  opaques,  osseuses  en  certains  points,  mais  ne 
renfermant  pas  de  caillots;  artère  basilaire  petite;  ses  branches 
contenant  des  caillots  noirs,  leurs  parois  fortement  épaissies  et 
indurées.  Mais  ce  qui  distingue  le  fait  de  M.  Peaeock  de  celui  de 
M.  Jones ,  c'est  que  le  cerveau  ne  présentait  aucune  trace  de  ra- 
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moliissement;  le  coeur  était  Tolumioeux,  dilaté.  {Paihohgical 
Soc.  ofLondon  et  London  med.  gaz.,  1851.) 

Bhmnatiiiiie  {Traitement  du)  par  les  bains  de  vapeur  téré^ 
henthmée  à  haute  température;  par  M.  A.  Ghevandîer  (de  Die). 
—Frappé  des  résultats  rennarquables  qu'ont  produit  sous  ses  yeux, 
dans  le  cas  de  douleurs  rhumatismales  chroniques  et  rebelles,  les 
bains  de  vapeur  térébenthinée  que  vont  pendre  dans  les  fours  à 
poix  les  rhumatisants  des  montagnes ,  l'auteur  a  étudié  avec  at- 
tention ce  traitement  vulgaire  dans  son  pays ,  et  il  a  vu  des  ma- 
ladies, après  avoir  pris  des  bains  de  cinq  à  vingt  minutes  dans  cette 
atmosphère  saturée  de  vapeur  térébenthinée,  et  élevée  à  la  tem- 
pérature de  80°,  éprouver  une  amélioration ,  quelquefois  une  gué- 
rison  inespérée,  bien  qu'en  sortant ,  ils  soient  obligés  de  traverser 
un  air  de  8°  environ  pour  arriver  dans  de  mauvaises  cabanes  ou- 
vertes pour  la  plupart  aux  vents,  à  la  pluie  et  au  froid.  Pour  pla- 
cer les  malades  dans  de  meilleures  conditions ,  en  évitant  sur^- 
toul  cette  transition  brusque  du  chaud  au  froid ,  et  pour  suivre 
avec  plus  d'attention  les  résultats,  M.  Chevandier  a  fait  construire , 
attenant  à  l'hôtel,  un  four  construit  suivant  les  mêmes  errements 
que  ceux  qui  existent  dans  les  montagnes ,  et  voici  les  conclusions 
auxquelles  ses  nouvelles  recherches  l'ont  conduit  :  l*"  Les  bains  de 
vapeur  térébenthinée  à  une  température  de  60  à  70®  centigrades 
sont  supportés  facilement,  pendant  vingt-cinq  minutes  environ , 
par  les  malades  les  plus  faibles  ;  2°  ils  n'ont  jamais  déterminé  de 
suffocation ,  même  chez  les  personnes  pléthoriques  et  dont  la  res- 
piration est  courte  et  bruyante  ;  3°  ils  déterminent  toujours  une 
accélération  du  pouls  et  une  transpiration  des  plus  abondantes, 
accompagnée  dans  certains  cas  d'une  éruption  confluente ,  suivie 
d'une  vive  démangeaison  :  4®  ils  se  sont  montrés  supérieurs  aux 
eaux  thermales  dans  certains  cas;  5^  ils  ont  été  d'une  influence 
très -heureuse  sur  les  affections  rhumatismales  anciennes  et 
récentes;  6°  ils  ont  produit  un  soulagement  très-marqué  des 
douleurs  qui  accompagnent  les  luxations  spontanées  déjà  an- 
ciennes; V  on  pourrait  en  faire  une  utile  application  à  cer- 
taines maladies  chroniques,  telles  que  les  catarrhes  pulmonaires 
et  vésicaux,  les  flueurs  blanches,  l'aménorrhée;  8®  les  palpita- 
tions qui  tiennent  à  une  maladie  organique  du  cœur  sont  une 
contre-indication  qu'il  ne  faut  jamais  oublier.  {Revue  médico^ 
chirurgicale  f  mars  et  septembre  1851.) 
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€Mnp«MMftMi  é»  lii  «ATOtMe  {Sur  la),  coÊ/tme  mofem  théra^ 
pmUguê  dans  cerUdnes  douleurs  du  trône  et  des  membres  ;  par 
le  D' Tarck.—  On  sait  que  ia  compression  de  la  carotide,  signalée 
en  17d2  par  Parry,  employée  par  LislMi  et  Preston,  renouvelée 
eo  Franee  fiar  llMj>Blaud ,  Tronssean ,  Malapert ,  etc. ,  a  été  em- 
plojKée  auriont  en  tim  de  diminner  Tabord  da  sang  sait  à  la  face, 
soit  à  reacépbale,et  par  conséquent,  dans  ie  traitement  des  néyral- 
gies  focîalea ,  des  alfectitns  eonmlsif^s  et  de  quelques  inflamma- 
tions cérébrales.  Le  D^  Turek  «  poisant  qu'en  comprimant  la 
carotide,  on  comprime  en  même  tempe  les  nerfe  vagues  et  tris<^ 
plaachoiqiie,  a  fait  usage  de  ce  moyen  avec  succès  pour  faire  ces* 
serdes  donleurs  de  diverse  nature,  et  dix  fois  sur  cent,  dit-il,  on 
oUieat  ainsi  un  soulagement  très-marqué,  la  disparition  instanla- 
néeetliabUuellement  complète  de  la  douleur,  poui^n  temps  plus  ou 
moins  long.  Dans  cette  compression ,  il  fout  éviter  avec  soin  de 
comprisaer  la  veine  jogulsire.  M.  Turck  rapporte,  à  Fappui  de 
souepioMlBydes  faits  de  coliques  très-doulodreuses,  de  toux  violente 
et  rebelle,  de «flrea- douleurs  à  la  région  épigastrique  ou  dans  le 
ventre, 4e donleurs  fart  tenacea^dansies  lombeset  dans  les  mem- 
bres pelviens  ^^  et  même  d^aecidents  très^bizarres  paraissant  se 
lier  à  une  mafladte  de  la  moelle  épinière,  heureusement  modifiés 
par  ee  moyen.  Quelfoes  malades  ont  même  fait  construire  un 
bandage  partioolier  qu'ils  appliquent  pendant  quelques  minutes, 
désqo'ila  sont  repris  de  leur  mal.  {fteme  midico^htrurgwale , 
octobiciœi.) 

M.     ■         •       •       - 

MMbK  YMMliitie  (TYtjUtement'des  hyd^pisies  asthéniques par 
ks préparaxhns  de);  par  M.TéIttsier,  médecin  de  rbôtel-Dieu  de 
Lyon.  «— Vêlcif'lés'eoiieiaaioAs  d«  ce  travail  :  1^  Le^  préparations 
de  noiX'Vomiqtie  penv^itt  être  admhiistrées  utilement  dans  le  cas 
d'hydrc^isies  astiiéniques ,  c'est-à-dire  qui  se  compliquent  d'un 
état  de'éébllîté  généra,  ctfnime  potrr  celles  qui  surviennent  à 
la  sttite  de'  kttgnes  maladies ,  ou  dbez  lèa  individus  soumis  à  une 
alimeatation  mauvaise  et  tnanffhante  ;  T  (m  peut  prescrire  la  noix 
Tomiqne  dans  te  cas  d'bydropisies ,  suites  d'anciennes  fièvres  in- 
termitteiitea  ;  alors  que  les  maladessont  arrivés  à  une  espèce  d'é- 
tat eadieetic|tte,'  et  qtrand  lea' prépaie tions  de  quinquina  ont  cessé 
d'être  elfieaces;  3^  elles  pettvent  rendre  quelques  services  quand 
l'hydroptoie  est»  liée  â  un  état  d'anémie  ou  de  chlorose ,  alors  que 
le  fer  a  épuisé  sa  puissance  curalive,  comme  on  le  voit  assez 
souvent;  4^  les  bons  effets  de  la  noix  vomique  dans  les  hydropi- 
IV«  — xxvra,  « 
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sieâ  aslliéïkiques  d#eDdeDt  prôbatitemeiH;  de  ce  qu'^elie  «dlve  les 
foDCtioBS  de  reslomac ,  exciie  les  coDtractk>Ds  musculaires  dei» 
intestins ,  et  favorise  ainsi  la  circulation  veinease  abdbmitiàl ,  et 
par  suite  rabsorption  générale ,  Fassimilation  et  la  nutrition.  Ils 
tiennetit  probaMement  encore  à  ce  qu'elle  stimule  direetement, 
par  rintenaédiaire  du  système  nerveux ,  Ténergie  des  ag^ts  de 
l'absoppiion,  c'esirà-dire  des  capillaires  veinem  et  des  vaisseaux 
lymphatiques;  sous  ce  double  rapport,  elle  peut  être  plusulile 
que  le  kina  et  le  fer.  ô»  Les  préparations  de  noix  vomique  doivent 
être  formellement  proscrites,  dana  tous  lea  cas  d'hydropisies  ac- 
tives, surtout  dans  ceux  qui  sont  compliqués  de  plélbore.  M.  Teis- 
sier  prescrit  rexirait  de  noix  vomique  à  la  dose  de  2  Vs  ^  ^  cen- 
tigrammes. {Eeme  méd.^ohir.  Juin  1851.) 


Fistule  lacrymale  (/>^  VoblUévation  dû  SOC  iacrfr/nal  C€ifnme 
iraitement  de  la)  ;  par  le  D^  Stœber.  —  L'on  sait  de  qinâles  diffi- 
cultés est  entouré  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale;  la  plupart 
des  procédés  laissent  beaucoup  A  désirer  au  chirurgien,  et  nne  guéri- 
don absolue  n'est  pas  chose  fréquente.  Si,  d'un  autrecôté,  l'on  re- 
marque que,  dans  l'état  nprmal,  la  sécrétion  des  larmes  est  peu 
abondante,  qu'il  s'écoule  peu  de  liquide  par  lé  canal  nasal ,  et  que 
la  majeure  partie  s'évapore  à  la  surface  de  TœiU  on  est  porté  à 
peoser  qu'une  oblitération  CQibplète  du  sac  donnerait  uneguérison 
radicale.  Ces  réflexions  ont  dû  être  présentes  à  l'esprit  du  chirur- 
gien italien  Nannoni,  qui,  vers  le  milieu  du  18®  siède,  relira  de 
l'oubli  la  cautérisation  da  sac  lacrymal  préconisée  par  Celse  dans 
des  affections  analogues.  Delpech»  Volpi,  Biangini^  Caffort, 
MM.  Yelpeau  et  Desmarres,  ont  mis  cp  pratique  le  t)rocédé  de 
I<iannoni  ;  mais  celle  méthodie  thérapeutique,  pour  des  raisonis  peut- 
élre  difficiles  à  apprécier,  ne  s'est  guère  généralisée. 

L'observation  publiée  par  M.  Stoeber  est  relative  à  une  femme 
de  42  ans,  qui  portait,  depuis  1S44,  une  tumeur  lacrymale»  Vers 
1848,  des  inflammations  répéléi^s  du  sac  amenèrent  uoe  fistule,  et 
ces  pblegmasies,  se  répétant,  rendirent  son  état  insupportable.  I^e 
pouvant  ni  rétablir  la  voie  naturelle  des  larmes,  ni  créer  une  voie 
artificielle,  M.  Stœber  s'est  décidé  à  oblitérer  le  sac  par  la  eauté- 
risaiipn.  11  incisa  le  sac  lacrymal,  étancha  les  mucosités  puru- 
lentes, et  cautérisa  profondément  l'intérieur  de  la  plaie  avec  du 
mixaànd  d'argent.  L'opération  échoua,  k  sac  ne  fut. pas. détruit. 
IJQe  nouvelle  ipatttérisation  avec  1«  nitrate  d'argent  n'^t  pas  plus 
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de  succès;  lAàh  utte  àpplMtltili  de  Refasse  èâuâtiqu<!f  eh  crdyoti 
détmUtt  c&mpdé^fiient  le  ^t ,  H  lit'  pïaie  se  cicatrisa  ^a*tiji  acd*- 
dent.  Cette  Hlâlade,  tëvae  émt  fHdts  aprêft  celte  ét)érâU5n,  étaH 
guérie  sans  difforrhitë.  Elle  affihnâ  n'atbir  plus  de  hli*itioierilèiit, 
excepté  Itli*sqd*elie  exposait  sels  yeux  à  un  veht  fort. 

Cette  observation  tnontHe  que  ta  deslruëtidh  dit  sàt  lacrymal 
n'est  pas  suivie  d'ub  larmdiement  ëoniifiid.  Quant  ^n%  indicâtîoiis 
d'une  telle  méthode,  elles  se  ttdtivei*ônl  dans  fe^  mS^ihiiJâtiDm 
cbrooiques  du  sac  lât^rymal  avec^  larmtfieiiiient  èdntiiiti,  et  se  rë- 
nouvelant  fréquemtnfent.  Le  clioijs  dii  càti^tictiie  nodk  semble  itii- 
portant.  Le  lillrate  d^ar^ent  ^  qui  à  déjà  ééiidué  dahs  tes  dlàins  d^ 
M.  Velpèad ,  paraît  thop  faible.  La  jpotasse  tausti(|ue,  et  mienx  la 
pâle  devienne,  nous  sctiiblent  préféi-aliles.  {^Mnhàtes  d'ocûifr- 

Laii^e  {Dwiston  du  nerfUngmzl,  dans  uhe  affbctùnî  rûailgMs 
deia)^,  obs.  par  Jdm  Hlltod.  —  Le  fait  qUe  iloUs  aNboS  analyser 
offre  de  curieuses  pariicuiaHtés  :  la  àectiôn  du  tietf  lingual,  comm(e 
moyen  anestbésiqne,  dans  une  affection  mali^èf  et  très^docrléti- 
reu^e  de  la  tangue,  puis  la  cicatrisation  du  net-f  et  le  retout*  de  la 
sensibilité.  ^ 

E.  S... ,  âgée  de  3&  an^,  fut  admise  à  l*bôpitàl  de  Guy,  le  26  ^^ 
Trier  t850,  pour  Ube  ulcération  de  la  labgue.  Elle  raconta  qù'dh 
an  auparavant ,  elle  s'était  aperçue  dé  cet  ulcère  vers  la  partie  pos- 
térieure et  latérale  gaùcbe  de  la  langue.  Le  chirurgien  supposa 
d'abord  que  cette  liffeciibn  pouvait  bien  être  produite  par  quetqui* 
pariies  rugueuses  des  dents  voisines.  Ou  |t  l'textratHon  des 
dents,  et,  malgré  diverses  applieatiotis  locales,  on  ne  put  que  coti^ 
tater  les  ]^ri>grès  de  la  maladie.  L'uldèrt  s^éiait  agrandi-,  Il  était 
très-douloureux  ;  sa  surfac»  ^uffrait  d'une  très-vive  sibsiMIiié; 
un  flux  de  salive  était  abondant ,  eontinuei  et  pénible ,  et ,  dufaift 
les  trois  derniers  mois,  la  santé  de  la  matade  avait  rapidement 
décliné.  Au  moment  de  ^n  entrée  ft  rbôpiial  de  Guy,  dn  trou* 
vaii  un  ulcère  large,  excavé,  à  bords  renversée  et  lhr<^ulierS,  qai 
occupait  le  dVté  gauche  de  la  langue  et  s'étendait  en  avaî)t  à  troik 
quarts  de  pouce  de  Textrémité  de  la  langue,  ed  arrière  jtïsqn'â 
l'union  du  tièîrs  moyen  avec  le  tiers  postérieur,  et  en  dedans  jus- 
qu'à là  ligne  médiane.  La  malade  éprouvait  de  grandes  douIeui*s 
dans  la  tète,  surtout  du  c6ié  gatiche,  et  jusque  dans  l'oreille;  te^ 
douleurs  rempèchftieni  de  dormi»  il  s'écoulait  à  prafusioh  tint 
fôiive  visqueuse ,  qtti  gêitait  beaucoup  la  malade ,  et  cette  itiatteu» 
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reu^e  |ne  pouvait  guère  prendre  de  nourriture  solide,  à  cause  de 
)a  douleur  produite  à  la  surface  de  l'ulcère  par  le  passage  des  ali- 
ments* Au  voisinage  de  f  byolde,  on  trouvait  un  ganglion  profon- 
dément situé  dans  le  cou.  Dès  son  entrée  à  l'hôpital ,  M.  Hilton 
songea  à  pratiquer  l'opération  que  nous  allons  indiquer;  mais 
divers  accidents  inflammatoires  survenus  du  côté  de  la  langue  l'en 
empêchèrent.  —  Vers  le  milieu  de  mars,  l'ulcération  devint  trop 
douloureuse  pour  permettre  >rusage  des  aliments,  et  la  douleur 
était  excessive  sur  tout  le  trajet  de  la  cinquième  paire  au  côté 
gauche  de  la  langne.  Pensant  que  la  plupart  de  ces  symptômes 
disparaîtraient  si  l'on  venait  à  détruire  la  tensibilité  de  l'ulcère , 
et  sachant  que  l'enlèvement  de  la  partie  malade,  par  la  ligature, 
serait  dès  lors  peu  doul(Aireuse,  le  chirurgien  se  décida  à  couper 
le  nerf  lingual  entre  la  partie  malade  et  le  cerveau. 

Le  20  mars,  l'opération  fut  pratiquée.  La  malade  fut  couchée ,  la 
tète  un  peu  élevée,  et  en  face  d'une  vive  lumière.  Un  aide  saisit 
la  langue,  la  tira  en  avant,  en  haut,  et  vers  le  côté  droit  de  la 
malade.  Le  chirurgien  divisa  verticalement  la  membrane  mu- 
queuse et  le  tissu  sous-muqueux,  à  environ  trois  quarts  de  pouce 
en  longueur  vis-à-vis  les  dents  molaires,  sur  le  muscle  hyoglosse, 
et  vers  le  bord  supérieilr  de  la  glande  sublinguale.  —  L'opération 
fut  un  peu  gênée  par  l'écoulement  d'un  sang  veineux  *,  mais,  en  con- 
tinuant profondément  au  côté  de  la  langue  cette  première  incision, 
on  mit  à  nu  le  nerf  lingual  :  on  le  saisit  avec  une  pince ,  et  on  le 
coupa  avec  des  ciseaux.  Immédiatement  toute  sensibilité  disparut 
dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  dans  l'ulcère  ;  cette  partie 
pouvait  être  pincée  sans  que  la  malade  s'en  aperçût.  Après  l'opé- 
ration toutefois,  elle  éprouva  une  grande  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  face  et  dans  l'oreille  gauche;  en  même  temps,  les 
parties  molles  du  côté  gauche  du  cou  s'enflamqièrent ,  se  tumé- 
fièrent, et,  pendant  quelques  jours,  la  malade  ressentit  dans  l'o- 
reille et  dans  la  face  une  douleur  vive  et  continue.  Le  lendemain 
de  cette  opération ,  l'abondant  écoulement  de  salive  cessa,  et  des 
aliments  liquides  ou  demi-solides  purent  être  librement  pris  sans 
causer  de  douleurs.  On  saisit  ensuite,  par  la  ligature,  et  sans  la 
moindre  douleur,  des  portions  considérables  de  l'ulcère;  mais  le 
gonflement  et  l'infiltration  de  la  partie  postérieure  et  de  la  base  de 
la  langue  empêchèrent  de  circonscrire  par  la  ligature  toute  la  ma- 
ladie. Un  mois  après  la  section  du  nerf,  la  malade  recommença 
à  sentir,  sur  le  côté  gauche,  à  \$  pointe  de  la  langue;  l'écoulement 
de  salive  augmenta  de  nouveau,  et  la  surface  de  cette  profonde 
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«cavatioa  reprit  ses  caractères  douloureux  au  toucher.  L*état 
arancé  de  la  maladie  ne  permit  pas  de  teater  aucune  autre  opéra^ 
tion*  La  langue,  devenue  énorme  ^  remplissait  la  cavité  buccale» 
projetait  les  lèvres  en  avant,  et  retenait  sur  ses  c6tés  l'empreinte 
des  dents.  Les  douleurs,  qui  avaient  disparu  dans  le  côté  gauche, 
revinrent  plus  intenses,  pins  lancinantes  que  jamais;  elles  s'é- 
teadirent  à  cette  large  masse  ganglionnaire  qm  remplissait  le  coft 
jusqu'à  Toreille.  La  salive ,  qui  d'abord  avait  diminué,  revint  peu 
à  peu  à  cette  quantité  exagérée  qui  était  d'abord  sécrétée.  Durant 
les  derniers  jours  de  sa  vie,  cette  malade  ressentit  de  vives  dou- 
leurs dans  les  deux  bras,  surtout  le  droit;  et  le  7  juillet,  elle  suc- 
comba ,  après  avoir  eu  quelques  petites  bétnorrbagies  par  la  bouche. 
On  ne  put  pas  faire  d'examen  cadavérique. 

La  section  du  nerf  lingual  avait  pour  but  :  V  de  détruire  la  sensi- 
bilité douloureuse  de  l'ulcère ,  qui  empêchait  la  malade  de  prendre 
des  aliments;  2°  de  diminuer  le  flux  salivaire,  qui  était  devenu 
très-pénible;  3o  d'enlever  cette  douleur  qui  s'irradiait  sur  le  trajet 
de  la  cinquième  paire  ;  4°  d'éviter,  dans  la  lif^ature  de  la  langue, 
la  douleur  de  l'opération.  Ces  diverses  conditions  n'ont  été  qu'en 
partie  obtenues,  et  il  faut  encore  en  appeler  à  l'expérience  pour 
savoir  jusqu'à  quel  point  la  division  ou  l'excision  du  nerf  lingual 
est  justifiée  dans  les  ulcères  très-douloureux  de  la  langue.  Mais, 
s'il  s'agit  de  pratiquer  sur  une  large  partie  de  la  langue  une  liga- 
ture, toujours  fort  douloureuse,  on  est  peut-être  en  droit  de  songer 
aune  section  préalable  du  nerf  lingual.  Le  cas  que  nous  venons 
de  citer  est  aussi  curieux  en  ce  point  qu'un  mois  a  suffi  pour  la 
cicatrisation  du  nerf  divisé  et  la  réapparition  des  sensations  dou- 
loureuses. {Gujr's  hospUcU  reports,  vol.  VU,  part,  i,  p.  253.) 

Tamear  de  la  paroi  abdominale  {Développement  d'une-^ 
sur  la  piqûre  faite  par  un  trois^uarts  )  ;  par  le  D*"  Coulson.  — 
Nous  mentionnons  ici  un  accident  assez  rare  des  ponctions  de 
l'abdomen  ;  il  se  présenta  sur  une  femme  âgée  de  56  ans,  à  qui  on 
a?ait  fait  une  ponction,  huit  mois  avant,  pour  une  hydropisie  de 
l'ovaire.  La  blessure  du  trois-quart  ne  se  guérit  jamais,  et  il  s'y 
développa  une  saillie  rouge,  plissée  et  mamelonnée  qui  augmenta 
jusqu'à  atteindre  le  volume  d'une  couronne  {crown  pièce);  les  té- 
guments du  voisinage  commencèrent  aussi  à  s'épaissir  et  à  offrir 
une  disposition  noueuse  d'une  apparence  maligne.  L'bydropisie  ne 
reparut  pas.  Un  mois  environ  avant  sa  mort,  cette  malade  se  plai- 
gait  d'une  grande  douleur  dans  la  région  de  la  blessure,  et  des  ma- 
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tière$  fécales  »'en  écoulèrent.  De$  vomissements  survinrent^  qu'on 
apaisa  par  de  larges  doses  d'opium. 

,  A  l*autopsie,  on  trouva  uu  kyste  capable  de  contenir  une  grosse 
orange  et  situé  à  Touverture  interne  de  ia  ponction  abdominale. 
Il  était  doublé  d'une  membrane  molle,  et  composé  extérieurement 
d'un  tissu  dense  ;  il  est  difficile  de  dire  comment  ce  sac  s'est  formé. 
Les  petits  intestins /étaient  situés  autour  du  kyste,  et  en  un  point 
une  portion  de  Tiléum  y  était  adhérente;  U  une  ulcération  faisait 
communiquer  Fintestin  avec  le  kyste.  Obns  l'ovaire  droit,  existait 
un  kyste  du  volume  d'un  petit  œuf  ;  le  gauche  était  sain.  On  n'ob- 
serva point  ailleurs  d'autre  lésion.  {London  med.  gazette  f  jan- 
vier 1861.) 

Ohslélrique. 

Crâne  {Absence  de  certains  os  du—  chez  un  enfant)*,  par 
M.  Howie.  —  Le  17  avril  1851 ,  ce  chirurgien  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  âgée  de  32  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  que  ve- 
naient de  prendre  les  douleurs  de  l'accouchemei^t.  A  son  arrivée, 
il  trouva  les  membranes  encore  intactes,  le  col  de  l'utérus  dilaté 
comme  une  couronne  (crown  pièce) ^  et  le  vagin  déjà  relâché  et 
lubrifié.  — Un  corps  mon,  donnant  l'exacte  sensation  du  placenta, 
tant  par  sa  surface  lisse  que  par  sa  consistance  et  son  volume,  se 
présenta  au  toucher.  Dès  que  le  col  fut  dilaté,  on  constata  que  ce 
corps  était  divisé  par  une  fissure ,  qui  aurait  pu  faire  croire  un 
instant  à  une  présentation  des  fesses;  mais  le  doigt,  qui  put  cir- 
conscrire la  tumeur,  sentit  très-aisément  l'oreille  droite  de  l'en- 
fant.—  On  avait  ainsi  la  sensation  trompeuse  d'une  tumeur  atta- 
chée â  la  partie  supérieure  de  la  tête ,  mais  on  ne  put  découvrir  de 
connexion  entre  elle  et  les  parois  utérines.  —  Comme  les  douleurs 
étaient  peu  fortes,  et  que  le  col  de  l'utérus  était  très-diiaté,  on 
pratiqua  la  rupture  de  la  poche,  et  l'eau  de  l'amnios  s'écoula  en 
abokidance.  En  examinant  mieux  alors  la  tumeur,  on  crut  que 
c'était  ou  une  énorme  hernie  du  cerveau,  ou  le  cerveau  lui-même, 
protégé  seulement  par  ia  dure^mère.  —  Toutefois  le  travail  s'ac- 
complissait régulièrement,  et  un  enfant  mâle  assez  fort  vint  au 
monde.  Toute  la  surface  supérieure  de  la  masse  cérébrale  n'était 
recouverte  que  par  les  membranes  ordinaires,  et  à  travers  la  dure- 
mère  on.  apercevait  une  couleur  d'un  rouge  brun.  —  Cet  enfant  ne 
cria  point;  mais,  après  une  ou  deux  attaques  convulsives,  dans 
lesquelles  le  tronc  et  la  tête  se  portèrent  fortement  en  arrière, 


>    TOXICOLOGIE.  87 

eomme  dans  TopisilMistûnos,  il  coiiinieoça  à  respirer.  La  r^pir?- 
tion  irrégultère  et  st^rtoreuse  se  répétait  quatorze  fois  par  minute. 
—Oa  divisa  le  cordon;  on  plaça  en  partie  l'enfant  dans  un  bain 
chaud,  et  la  respiration  devint  rapidement  plus  aisée.  Mais  cet  en- 
fant ne  pouvait  téter,  et,  quand  on  essayait  de  lut  introduire  dans 
la  bouche  un  peu  de  lait,  ce  liquide  n'était  point  avalé  et  amenait 
une  grande  lividité  de  la  face  avec  une  suspension  de  la  respira- 
tion. —  L'eofant  mourut  le  20  avril ,  soixante  heures  après  sa  nais* 
sance.  —  L'examen  du  cadavre  ne  put  être  fait  qu'extérieurement, 
mais  il  était  facile  de  constater  l'absence  complète  du  frontal  et 
du  pariétal.  Les  yeux  et  les  paupières  paraissaient  normaux  ;  mais 
la  voûte  de  l'orbite  était  formée  par  les  parties  molles,  qui  s'élen* 
datent  en  arrière  jusqu'à  la  orète  cristagalli ,  à  laquelle  ils  sem- 
blaient se  fixer. 

Ce  cas  est  intéressant  non-seulement  à  cause  de  sa  rareté,  mais 
par  la  difficulté  de  diagnostic  qu'il  soulève.  Chez  une  primipare, 
ou  quand  le  col  utérin  est  rigide  et  peu  dilaté,  il  peut  être  diffi- 
cile, an  début,  de  distinguer  ce  cas  de  ceux  d'une  présentation 
placemaire.  {Monthlx Journal  ofmed,  science, }dtnvïet  1851.) 
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dtlorofornie  {Empoisonnement  par  le)  ;  obs.  par  le  D*"  AI  fred 
Taylor. — Le  fajt  suivant  mérite  d'être  connu,  parcequ'il  tend  à  prou- 
Ter  que  le  chloroforme  administré  à  l'intérieur,  à  une  dose  énorme 
(environ  4  onces),  nod-seulement  peut  permeitre  à  une  personne 
qui  a  ingéré  cette  dose  de  ce  médicament  de  marcher  et  de  faire  de 
l'exercice  pendant  une  heure,  mais  encore  ne  déterminer  que  des 
pbénomèaes  ressemblants  à  l'intoxication  alcoolique,  et  nullement 
des  phénomènes  d'anfisUiésie.  Au  mois  de  ipa)rs  dernier,  unjei|pe 
homme  de  22  ans,  qui  paraissait  en  état  d'ivresse,  entra  dans  la 
boutique  d'un  barbier  et  se  coucha  sur  un  banc,  sur  lequel  il  s'en- 
dormit; il  était  deux  heures  de  l'après-midi.  Jusqu'à  quatre  heu- 
res, on  ne  s'en  préoccupa  guère  ;  mais,  à  ce  moment,  on  voulut  le 
réveiller;  cela  fut  impossible.  On  envoya  chercher  M.  Gleadall, 
qui  le  trouva  dans  le  coma  :  la  peau  froide,  les  pupilles  largement 
dilatées  et  insensibles  à  la  lumière;  respiration  calme,  pouls  petit 
à  65  ;  respiration  fortement  imprégnée  de  chloroforme.  On  trouva 
dans  sa  poche  une  bouteille  vide  de  4  onces,  qui  avait  contenu  du 
chloroforme.  Après  lui  avoir  jeté  de  l'eau  à  la  figure ,  M.  Gleadall 
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introduisit  immédiatemeiit  le  tubed'unepoinpe>$toinacale,lavares- 
tomac  largement  avec  de  l'eau  tiède,  puis,  avec  de  Teau  tiède  ad- 
ditionnée d'eau-de- vie ,  et  finit  par  y'introduire  4  grammes  d'esprit 
composé  d'ammoniaque, que  le  malade  vomit  en  peu  de  tetops,  avec 
une  petite  quantité  d'aliments.  Le  coma  devint  de  plus  en  plus  pro- 
fond; la  respiration^tertoreuse  et  ronflante,  la  peau  froide,  le  pouls 
imperceptible,  et  les  convulstoas  générales.  Transporté  à  Fbôpital  à 
onze  heures  du  soir,  M.  Sklinner  le  trouva  dans  un  coma  profond  , 
très-pâle,  la  peau  froide;  les  pupilles  très-irrégulières dans  leur 
action ,  quelquefois  fértement  dilatées ,  d'autres  fois  contractées  ; 
respiration  stertoreuse  ;  expectoration  écumeuse  chassée  convulsi- 
vement ;  ronehus  sibilant  dans  toute  la  poitrine;  pouls  à  50  à  peine, 
très-faible  et  dépressible  ;.légers  sautillements  des  tendons  ;  respira- 
tion fortement  imprégnée  de  chloroforme.  Le  malade  fut  placé 
dans  un  lit,  entouré  d'alèzes  chaudes  et  de  bouteilles  remplies  d'eau 
bouillante,  un  large  sinapisme  appliqué  sur  la  poitrine  et  un  vési- 
catoire  à  la  nuque.  Peu  à  peu ,  il  revint  à  lui ,  et  â  deux  heures  du 
matin,  il  avait  repris  connaissance.  On  lui  fit  prendre  alors  une 
mixture  ammoniacale.  Le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin,  il  se 
plaignait  fortement  de  douleurs  à  la  tête;  conjonctives  fortement 
congestionnées,  peau  chaude ,  respiration  facile  ;  pouls  mou,  à  90  ; 
langue  rouge,  hérisséede  papilles;  un  peu  de  râle  sibilant  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine  ;  bruits  du  cœur  un  peu  sourds  et  un  peu 
rudes.  Le  rétablissement  ne  se  fit  pas  attendre.  On  apprit  de  lui 
qu'aune  heure  de  l'après-midi,  le  jour  de  l'accident ,  il  avait  acheté 
une  bouteille  de  4  onces  de  chloroforme,  dont  il  avait  avalé  le  con- 
tenu d'un  seul  trait  ;  seulement  il  ne  se  rappelait  plus  te  qui  lui 
était  arrivé.  (London  med.  gaz.,  avril  1851.) 


Revue  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  i850. 

Anatorme  et  physiologie.  —  Anatomie  pathologique. 

De  Vexistence  habituelle  de  l'urée  et  de  l'acide  hippurique 
dans  le  sang  de  l'homme.  —  Traitement  du  varicocèle  par  la 
cautérisation  ;  par  Paul  Hervier ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon;  pp.  35.  —  Thèse  faite  dans  un  excellent  esprit  d'observation. 
Son  auteur,  après  avoir  ^montré  qu'il  y  a  toute  une  science  nou- 
velle dans  Tétude  des  altérations  des  humeurs ,  discute  l'exis- 
tence habituelle»  dans  le  sang,  de  Turée  et  de  l'acide  hippurique. 
L'urée,  qu'on  avait  vue  dans  certains  liquides  anormaux,  et  que 
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MM.  Verddl  et  Dolftis  avaient  obtenue  du  sang  de  bceuf^  bien 
portants,  a  été,  ainsi  que  Tacide  hippurique,  trouvée  dans  ie 
sang  humain  par  M.  Hervier.  L'exposé  des  procédés  opératoir 
res,  la  discussion  de  quelques  objectipus,  terminent  la  première 
partie  de  cette  thèse,  dont  nous  aurons  encore  à  parler  au  point 
de  vue  chirurgical. 

Considérations  sur  le  mécanisme  de  la  circiUalion;  par 
Pierre  Garros,  chirurgien.  sous-aide<-major  ;  pp.  131.  —  Cette  thèse, 
fort  longue,  comprend  l'anal vse  détaillée  de  Faction  mécanique 
de  l'impulsion  du  cœur  et  de  l'élasticité  des  vaisseaux  sur  la 
circulation  vasculaire.  M.  Garros  n'a  tenté  aucune  expérience 
nouvelle;  mais,  usant  le  plus  possible  des  faits  déjà  établis, 
il  procède  à  ses  démonstrations  par  le  raisonnement.  Toutes 
les  conditions  mécaniques  du  problème  ont  été  passées  en  revue 
dans  ce  travail ,  qui  échappe  à  toute  analyse  par  ses  nombreu!s 
détails.  Bornons-nous  à  dire  que  l'auteur  de  cette  thèse  exa- 
mine successivement  l'action  des  systèmes  artériel ,  capillaire  et 
veineux,  et  celle  de  l'action  du  cœur  sur  la  distension  des  di» 
verses  parties  du  système  vasculaire  en  général.  Quelques  consi» 
dératioDs  relatives  à  l'influence  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  sani^  sur  la  circulation,  remplissent  la  fin  de  ce  travail 
consciencieusement  élaboré;  on  peut  seutement  lui  reprocher, 
dans  ses  appréciations  toutes  mécaniques ,  d'avoir  trop  méconnu 
des  influences  d'un  autre  ordre. 

Considérations  physiologiques  sur  le  corps  thyrotde  ;  par 
S.-B.- Adrien  Michel,  médecin  militaire;  pp^  29. — Cette  thèse 
sert  de  développement  à  un  travail  présenté  en  1843,  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  par  ie  (K  Maignien.  Elle  renferme  quelques 
expériences  intéressantes  de  ce  dernier ,  mais  un  grand  nombre 
de  propositions  qui,  pour  être  acceptées,  auraient  besoin  de  preuves 
plus  convaincantes  que  celles  qui  les  appuient.  Après  un  aperça 
trèSp-iocomplet  sur  la  structure  du  corps  thyroïde ,  nous  trou- 
vous  cette  phrase  :  «  Déjà ,  dans  les  rapports  qu'affecte  ce  gan^ 
glion  vasculaire,  dans  sa  forme,  dans  sa  structure,  nous  lisons 
qu'il  doit  être  le  compresseur  des  vaisseaux  carotidiens.i>Ën  effet, 
pour  MM.  ^aignien  et  Michel ,  le  corps  thyroïde ,  repoussé  par 
la  masse  musculaire  qui  le  recouvre,  déprime  contre  la  colonne 
vertébrale  les  vaisseaux  carotidiens,  et  le  but  de  celte  com- 
pression est  de  modérer  la  circulation  qui  se  fait  par  les  caro- 
tides, et  par  conséquent  d'agir  dans  un  sens  diamétraiementi)pposé 
sur  la  circulation  qui  a  lieu  par  les  vertébrales.  Nous  n'avons 
guère  compris  comment  la  même  compression  du  corps  thyroïde 
pourrait  faire  prévaloir  la  circulation  de  la  carotide  externe  sur 
celle  de  l'jnterne. 

M.  Michel  établit  ensuite  que  les  carotides  se  distribuent  à 
une  portion  du  cerveau  dévolue  aux  actes  intellectuels ,  et  les 
vertébrales  à  une  autre  portion  dévolue  à  l'exercice  de  la  vie 
animale.  Toutes  les  fois  que  la  vie  animale  s'exerce,  il  y  a 
accélération  des  mouvements  du  cœur  ou  tendance  au  phéno- 
mène de  l'effort;  de  là  turgescence  de  la  thyroïde,  et  partant, 
compression  des  carotides  par  le  corps  devenu  plus  volumineux. 
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Yoilà  pour  la  thi^orie;  noas  ne  lui  accordons  guère  d'impor- 
tance. Les  preuves  expérimentales  vaudront*elIes  mieux?  Les 
premières  sont  des  cas  d'extirpation  du  corps  thyroïde ,  suivie 
de  vertiges,  de  suffocation  imminente,  d'impossibilité  de  coor- 
donDer  Jesmonvemenis,  de  mort  enfin.  Or,  lacbîrurgte  nous 
apprend  que  de  tels  phénomènes  ne  sont  pas  rares  dans  Textir- 
paiion  de  toutes  les  tumeurs  du  cou.  Mais  M.  Maignien  a  con- 
staté sur  des  cbicDS,  après  une  longue  course,  le  développement 
«uceessifdu  corps  thyroïde,  phénomène  nécessaire  pour  une  ac- 
tivité plus  grande  dans  ta  drculattou  vertébrale,  et  il  a  vu  un 
défaut tl'équilibre  dans  les  mouvements,  à  ia  suite  de  la  section 
des  muscles  qui  compriment  le  corps  thyroïde.  L'auteur  rap- 
proche ces  phénomènes  de  la  ligature  des  carotides  :  puis  il 
poursuit  à  travers  les  ôges,  les  sexes,  les  climats,  son  ldée-mèr«*. 
Ainsi,  dans  le  jeune  âge,  le  corps  thyroïde  est  très-d4veloppé  ;  il 
comprime  les  carotides  pour  laisser  toute  son  énergie  à  cette 
circulation  vertébrale  destinée  à  la  vie  végétative.  L'homme  doit 
en  effet  commencer  Vexistence  par  la  vie  organtgtie.  Chez 
la  femme,  le  corps  thyroïde  est  plus  volumineux  ;  aussi  la  géné- 
ration est-elle  plus  active,  et  les  facultés  intellectuelles  moins 
développées.  Enfin  la  thèse  se  termine  par  une  classification 
des  races  humiainesi^  basée  sur  l'étude  du  corps  thyroïde.  L'au- 
teur de  ce  travail  y  a  déployé  assez  d'intelligence  pour  qu'on 
ait  lieu  de  regretter  qu'il  ait  passé  son  temps  dans  Texposé  de 
théories  hasardées,  d'expiiiiences  incomplètes  et  troppeu  nombreu- 
ses, de  faits  fortement  contestés.  Il  eût  rendu  à  la  science  un 
bien  plus  grand  service  en  lui  donnant ,  ce  qui  manque  encore, 
unie  bonne  anatomie  du  corps  thyroïde,  véritable  glande  à 
cul-de-sacs  bien  marqués,  et  non  point  ganglion  vasculaire. 

De  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines;  par  Armand 
Laville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Caen  et  de  Paris;  pp.  43. 
—  A  propos  d'une  observation  d'introduction  d'air  dans  les  veinés 
suivie  de  guérison,  M.  Laville  retrace  les  caractères  généraux 
de  ce  redoutnble  accident.  Voici  le  fait  :  Un  garde  mobile  entra, 
en  juin  1848,  dans  le  service  de  M.  Manec,  pour  une  plaie  par 
arme  à  feu  qui  suivait  le  trajet  d'une  ligne  partant  du  ma- 
melon pour  aller  gagner  le  tiers  externe  de  la  clavicule.  De  là 
tumeur  anévrysmale,  hémorrhagie  grave,  et  nécessité  de  lier 
la  sous  -  clayière.  Dans  l'incision,  on  ne  put  éviter  la  veine 
jugulaire  externe.  Au  moment  où  on  ia  dérangeait  de  sa  place 
pour  en  faire  la  ligature,  on  entendit  un  sifflement  assez  aigu, 
mais  rude  et  bref.  Le  malade  ne  poussa  aucun  cri ,  n'eut  point 
de  convulsions,  mais  tomba  aussitôt  en  syncope;  la  face  était 
pâle,  la  tète  renversée  en  arrière,  la  respirationt  bruyante,  mais 
lacile,  les  yeux  convulsés  en  haut. 

Une  seconde  fois  le  sifflement  se  fit  entendre,  et  tout  annon- 
çait une  fin  imminente,  lorsque  des  bulles  d'air,  mêlées  de  sang, 
furent  chassées  par  le  bout  inférieur  de  la  veine,  et  à  partir 
de  ce  moment  le  malade  revint  à  la  vie.  Il  guérit  aussi  de  la 
ligature  de  là  sous-clavière.  Le  reste  de  là  tncse  est  un  exposé 
assez  complet  de  ce  que  nous  connaissons  déjà  sur  ce  sujet« 
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UtfS  hêmatQZQOVi^s^  l^r  J.-B.  Chaussât,  pp.  51,  ^yee  fig.  —  Cf 
Iravaila  été  faii  $qu$  TiuspiralioD  de  M.  Rayer,  et  il  vient  preqdre 
rang  à  cèié  des  thèses  remarquablei»  dont  cet  booiaie  émi- 
neni  a  indirectement  doté  la  Faculté.  La  question  des  ht^méiio- 
zoaires  méritait  d*étre  traitée  avec  toutes  les  ressources  de  nqs 
iastrum^ts  grossissants.  M.  Qliaussat ,  patient  observateur,  s'es^ 
chargé  de  c^tte  tâche. 

Aprè3  avoir  jeté  un  rapide  coup-d'œil  mv  l'ensemble  des  bérpa- 
tozoaires,  qui  tantôt  se  rapportent  aux  helminthes,  tantôt  a^z 
infasoires,  Tauteur  examine  si  ie  sang  humain  contient  <tes 
hématozoaires.  Ses  nombreus^'s  recherches  ne  lui  en  ont  jamais 
montré;  aussi  dtscute-t-il  les  observations  de  ceux  qui  préten- 
dent en  avoir  vu.  Ges  observations,  dlsons<ie  de  suite,  sont  ou 
évidemment  mensongères,  ou  trop  incomplètes  pour  jeter  la 
conviction  dans  les  esprits;  aussi  sommes-nous,  cQi)ime  M.  Cbau^ 
sat,  disposés  à  douter.  Dans  l'esamen  du  sang  4es  piammilères, 
Fauteur  passe  en  revue  les  strQugles  du  s^ng  des  solipèdes,  si 
bien  décrits  par  M.  R^yer,  les  t^t^ires  du  sai)g  des  chiens,  et 
celles  qu'il  a  découvertes  dans  le  rat  noir.  Ges  dernières  recher- 
ches de  M.  Chaussa^  sont  pleines  d'intérêt.  Après  avoir  trouvé 
que  le  sang  des  très-jeunes  ra^s  nojrs  ne  contenfit  presque  jamais 
d'hématozoaires ,  l'aiiteur  de  cette  ihô^e  examina  comparative* 
ment  le  sang  d'une  femelle  et  celui  des  petits  qu'elle  portait. 
Le  sang  de  la  mère  contenait  en  abondance  des  hématozoaires 
qui  manquaient  dans  le  sang  des  fœtus.  G*est  là  un  fait  dont 
la  physiologie  pourra  se  servir.  Cette  thèse  renferme  encore  de 
très-consciencieuses  recherches  sijr  les  hématozoaires  dans  le 
sang  des  animaux  des  diverses  classes;  mais  dans  tous  les  cas, 
M.  Chaussât  n'a  jamais  trouvé  les  hématozoaires  en  rapport  avec 
aucune  expression  morbide. 

Contidéralions  et  ob^eivations  relatwes  à  l'anatar^ie  pa- 
ihologique^  à  la  mçirçhe  et  mi  traitement  des  tumeurs  érec* 
tUes  cutanées;  par  iï.-C.-yictor Gauthier;  pp.  3Ô.  —  Cette  thèse 
renferme  une  seule  ol^servation  propre  à  Tauteur;  elle  est  rela- 
tive à  un  (cnfani  de  cinq  ans  environ,  qui  portail  douzn;  tumeurs 
disséminées  sur  divers  points  de  la  tête  et  du  tronc.  Un  en 
cautérisa  quelques- upes,  on  en  vaccina  d'autres;  mais  un  éry- 
sipèle  général  enleva  ce  malade.  Ce  fait  est  rapproché  d'un 
certain  nombre  d'autres;  m^is  nous  avons  vainement  cherché 
dans  ce  travail  quelque  cpnclusion  qui  nous  6xàt  sur  les  opi- 
nions de  l'auteur. 

Pathologie  médicale. 

De  l'albuminurie  comme  symptôme  dans  les  maladies; 
par  Seligman  Qppenheimer.  —  Nous  reproduisons  les  conclu- 
sions de  cette  thèse  :  l""  Toutes  les  fqis  qqp  Turine  ^st  albumineuse, 
elle  .signifie  ou  bien  que  les  reins  sont  au  moins  hyperémiés,  pu 
bien  que  sur  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  génito-uriuaire, 
il  s'est  déposé  du  pus  ou  du  sang  sous  l'inlluence  de  n'importe 
quelle  cause  (bém^tuiie,  tubercules,  cancer,  calculs,  inâamma- 
tion  simple).  2f>  Lorsque  l'urine,  traitée  par  l4  cbale^r  et  ('«clde 
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nitrique,  se  trouble  ou  dènue  un  coagtHum  insoluble  dans  Tacide 
nitrique ,  on  peut  dire  qu'elle  contient  de  l'albumine.  3®  L^examen 
des  urines  par  le  microscope,  et  la  connaissance  des  symptômes 
pafliculiers  à  cbacune  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  , 
permettront  toujours  de  découvrir  la  source  de  Talbumine ,  et  de 
porter  un  diagnostic  certain.  A^  L'albumine  dans  l'urine  lie  se  ren- 
contre pas  seulement  4ins  la  maladie  de  Brigbt ,  on  la  trouve  en- 
core dans  une  foule  de  maladies.  5^  L'albumine  dans  les  maladies 
autres  que  la  maladie  de  Brigbt  existe  souvent  à  l'état  de  passage  ; 
quand  elle  persiste,  le  rein  se  détériore,  et  la  maladie  de  Brigbt 
en  est  la  conséquence. 

De  la  chorée  considérée  comme  affection  rhumatismaie;  par 
J.-P.  Botrel.  —  Cette  tbèse  ayant  déjà  fait  l'objet  d'une  revue  en 
même  temps  que  le  travail  sur  le  même  sujet  de  M.  le  D'  Sée, 
nous  nous  bornons  à  en  reproduire  les  conclusions  :  V*  Le  rhuma- 
tisme et  la  cborée  se  caractérisent  anatomiquement  par  des  lé- 
sions de  même  nature  et  pouvant  siéger  sur  les  mêmes  organes  ; 
2^  les  causes  morales  attribuées  à  la  chorée  n'ont  qu'une  in- 
fluence primitive,  très-faible  et  douteuse;  3®  ses  causes  réelles  et 
efficaces  sont  les  mêmes  que  celles  du  rhumatisme;  4^  la  coïnci- 
dence de  ces  deux  maladies  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de 
faits  et  par  le  raisonnement  {ratio  et  observatio)  ;  6°  les  excep- 
tions sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  l'on  doive  leur  accorder 
une  importance  qu'elles  ne  semblent  pas  mériter;  d'ailleurs  on 
trouve,  dans  certaines  conditions  de  famille  ou  d'hygiène,  et 
même  dans  certains  symptômes  de  la  maladie ,  des  motifs  suffi- 
sants pout»  les  faire  rentrer  dans  la  règle  générale  ;  6°  enfin  la 
chorée  parait  devoir  être  considérée  comme  une  affection  rhunaa- 
tisinale,  et  trouver  sa  raison  physiologique  dans  le  rhumatisme 
des  centres  nerveux. 

Bu  virus  syphilitique  et  de  ses  effets  primitifs;  par  E.  Vau- 
thier.  —  Voici  les  conclusions  qui  terminent  cçt te  thèse:  V  Les 
symptômes  primitifs  ne  sont  pas  le  premier  mode  d'action  de  la 
syphilis,  mais  bien  la  première  expression  phénoménique  de  l'in- 
fection ;  alors  qu'ils  se  manifestent ,  la  maladie  est  déjà  commen- 
cée; il  y  a  eu  d'abord  contagion,  puis  infection,  et  enfin  vient 
l'expression  symptomatique.  2®  Cette  manifestation  peut  avoir  lieu 
par  un  phénomène  unique  ou  par  plusieurs  :  il  existe  pour  la  sy- 
philis comme  pour  toutes  les  autres  maladies  virulentes .  une  pé- 
riode d'incubation  ;  période  pendant  laquelle  il  s'opère,  aans  l'in- 
térieur de  l'organisme,  une  modification  générale ,  intime,  ne  se 
traduisant  pas  par  des  effets  appréciables.  3**  On  pourrait  dési- 
gner cette  première  période  sous  le  nom  de  période  aiguë  de  la 
syphilis ,  et  sous  le  nom  de  période  chronique  la  syphilis  con- 
stitutionnelle, lien  résulte  encore:  4"  que  les  parties  génitales  elles 
plis  de  l'aine,  qui  appartiennent  à  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
sphère géniMe,  sont  le  théâtre  des  symptômes  primitifs;  5»  que 
c'est  uniquement  dans  cette  sphère  que  la  première  réaction  a  eu 
lieu,  dans  la  généralité  des  cas  ;  parce  que  c'est  là  que  l'organisme  a 
le  plus  vivement  senti  l'influence  du  virus;  et  comme  derner  corol- 
laire tout  pratique:  6®  on  ne  doit  pas  avoir  recours  au  traitement 
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local  seul,  quel  que  soit  raccideot  primitif  auquel  on  ait  affaire, 
et  à  quelque  époque  qu'il  soit  de  sa  durée;  mais  on  doit  faire  la 
pins  lai^  part  à  la  médication  i^nérale  spécifique ,  tout  en  -ne 
n^ligeant  pas  la  guérison  de  Taccident  prijmitif. 

De  l'analgésie^  par  G.  Delacour.  —  Cette  thèse ,  qui  reproduit 
les  principales  idées  de  M.  Beau  sur  le  inéme  sujet ,  contient  plu- 
sieurs observations  intéressantes. 

De  la  diphthérite'y  par  G.  Flour.—  Bonne  description  de  cette 
maladie,  éclairée  par  de  nombreuses  observations  recueillies  dani 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  gangrène  spontanée;  par  P.-G.  Viard.  —  Assez  bonne 
description  de  la  maladie  ;  plusieurs  observations  d'amputation 
pratiquée  dans  les  cas  de  ce  genre  et  toutes  suivies  de  mort.    , 

De  la  mélanose  ;  par  J.-B.  Saint-Lager.  —  Thèse  consacrée  à  la 
démonstration  de  l'opinion  moderne  qui  considère  cette  altéra- 
tion comme  une  aberration  ou  une  augmentation  du  pigment 
destiné  à  colorer  le  corps  muqueux  de  }a  peau ,  les  poils ,  la  cho- 
roïde; plusieurs  observations  bonnes  à  consulter. 

De  la  paralysie  des  avant-bras;  par  G.  Tailhé.  —  L'auteur 
décrit  successivement  les  paralysies  de  Tavant-bras  :  1^  Par  un 
empoisonnement  (paralysies  saturnines,  arsenicales ,  par  asphyxie 
avec  le  charbon ,  par  les  émanations  du  tabac,  et  enfin  la  paralysie 
épidémique  des  pays  chauds  y  etc.  )  ;  2?  par  l'exposition  à  l'eau 
froide ,  à  l'humidité ,  à  des  pluies  abondantes  ou  par  un  froid  très** 
vif  et  des  courants  d'air  longtemps  endurés;  3**  par  la  dentition  et 
une  irritation  des  intestins  chez  les  enfants  ou  par  d'autres  mala- 
dies des  organes  de  l'abdomen;  4^  par  une  compression  lente, 
prolongée,  des  nerfs  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  et 
surtout  du  nerf  cubital;  5^  par  traumatisme  ;  6^  par  maladies  des 
nerfs;  7®  à  la  suite  des  névroses. 

De  la  paraplégie  produite  par  les  désordres  des  organes  gé-» 
nitO'Urinaires  ;  par  R.  H.  Leroy  d'Ëtiolles.  —  Cette  thèse ,  desti* 
née  à  l'étude  de  la  paraplégie  consécutive  aux  maladies  des  voies 
nrinaires,  renferme  des  observations  nombreuses  et  intéressantes 
puisées  aux  meilleures  sources  et  en  particulier  dans  la  pratique 
du  père  de  l'auteur.  Voici  comment  il  établit  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  paraplégie ,  symptôme  d'une  myélite  et  de  celle  pro- 
duite par  les  désordres  des  organes  urinaires.  Cette  dernière,  dit-il, 
est  toujours  précédée  d'une  altération  appréciable,  aiguë  ou  chroni*» 
que,  des  voies  urinaires;  la  faiblesse  des  membres  vient  graduelle- 
ment, quoiqu'elle  soit  précédée,  dans  beaucoup  de  cas,  de  fourmil- 
lements, de  crampes,  de  secousses  convulsives.  Cette  paralysie  ne 
s'étend  pas  au  delà  des  membres  inférieurs;  elle  diminue  ou  elle 
augmente  seulement  d'intensité,  selon  l'état  des  voies  urinaires; 
elle  s'accompagne  rarement  de  points  douloureux  sur  le  trajet  du 
rachis;  elle  n'est  pas  compliquée  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la 
vessie,  les  autopsies  ne  montrent  aucune  altération  de  la  moelle 
ni  de  ses  enveloppes. 

Considérations  sur  les  états  auxquels  on  a  donné  le  nom 
<f  anémie,  de  chlorose  et  de  cachexie;  par  J.-B,-A.  Scrgeant.  — 
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Botine  eitposilion  des  idées  iiiodérnes  les  pitis  giSâéràlement  reçtie<i 
au  sujet  de  ces  états  niorbides. 

Da  calarrhe  pulmonaire  chez  tes  ehfanh;  par  G.-V:  Beau- 
vais.  —  La  pensée  qui  doinine  eé  travail;  dit  Tâuteur,  eèl  celle-ci  : 
la  pnetttfidnie  Idbutaire,  maladie  spéciale  â  Tetifance,  n*ëiistepas; 
la  lésion  Jiatbologique^  qui  ^ule  en  était  la  base,  n'est  qu'une  lé^ 
sion  secondaire  du  catarrhe  pulmonaire.  Cette  thèse  renferme  uni; 
bonne  desci-ipiibn  de  cette  maladie,  que  Taùtétita  ôbseriéésur  une 
grande  échelle. 

Considérations  pratiquées  sur  ta  dùirrhée  chez  tes  enfants,  et 
sttr  la  îienterie  et  les  diarr/ïè^s  séreuse  et  chôlérîforme  en  par- 
ticulier:, par  J.  Seguin.  —  Thèse  bdhne  à  conslalfer. 

De  rérrsipète  des  enfanta  nouveau-nélf  ;  p^r  E.-T.-Cb.  BWi- 
rahd.  —  Bonne  description  de  cette  maladie,  éclairée  par  dés  ob- 
servations recueillies  par  Tauieur. 

De  la  broncho 'pneumonie  {pneumonie  catarrhàl'e) ,  foYme 
de  pneumonie  plus  spéciale  à  l'enfance  et  à  ta  vieillesse;  par 
A.-J.-B.  Roccas.  —  Thèse  remarquable  par  le  rapprochement 
que  Fauteur  a  établi  entre  les  deux  formes  de  pnieùmoDie  que  l'on 
observe  aux  deux  extrêmes  de  la  vie. 

Considérations  sur  la  fièvre  intermittente  à  l'École  de  cm/ac- 
iérie de  Saumur  ;  parV.  Raoult-Deslongchamps.  —  Celte  thèse 
petit  fournir  quelques  documents  statistiques  sur  la  fréquence  des 
divers  types  de  la  fièvre  intermiltentc  dans  nos  climats,  aux  di- 
verses époques  de  Tannée.  Slii-  un  nombre  total  de  297  fièvres  In- 
termittentes observées  cii  quatre  annéeé ,  et  sur  une  moyenne 
d'à  peu  près  640  individus  habitant  l'École,  M.  Raoult-Deslong- 
cbamp  a  compté  174  fièvres  tierces;  8&  quotidiennes;  34  tierces, 
aussi  réparties  dans  l'année:  1*"^  tHinestre ,  17  tierces,  14  quoti- 
diennes, 9  quartes;  2®  trimestre,  47  tierces,  29  quotidiennes^ 
6 quartes;  .y  trimestre,  81  tierces,  36  quotidiennes,  6  quartes; 
4®  trimestre,  29  tierces,  10  quotidiennes,  13  quartes.  L'auteur 
ajoute  n'avoir  pu  constater  de  gonflement  de  la  rate  que  lorsque 
la  fièvre  a  duré  longtemps  et  dans  des  cas  de  récidive. 

Fues  synthétiques  sur  tes  fièvres  contractées  dans  les  plaines 
de  la  Mitidja ,  au  Cheliff^  et  tes  environs  de  Medeah  ;  ^ar  C.-A. 
Vergaud. 

Considérations  sur  les  fièvres  de  l'Jtgèrie;  par  E.  Vëîîen.  — 
Cette  thèse  et  la  précédente  renferment  des  documents  intéres- 
sants relatifs  aux  maladies  paludéennes  de  l'Algérie. 

Des  accès  pernicieux  des  fièvres  int ermit lentes -,  \i^T  E.  de 
Potor.  —  L'auteur  a  décrit  les  variétés  d'accès  pernicieux  qui  se 
sont  présentées  le  plus  fréquemment  à  son  observation  pendant 
un  séjour  de  plus  de  six  années  dans  les  plaines  de  la  Mitidja,  du 
Cbelit  cl  de  la  Mina  ;  il  a  cherché  à  faire  ressortir  la  différence  qui 


existe  entre  le  mode  d'administration  des  préparations^  quin- 
quina pour  combattre  ces  accès  pernicieux  dans  les  pay^hauds, 
comparé  au  mode  suivi  dans  les  climats  tempérés.  Il  résulte  des 


faits  observés  par  l'auteur  que,  dans  le  traitement  de  ces  accès, 
les  préparations  de  quinquina  doivent  être  portéW  à  des  doses  très- 
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éieTées,de  5  d  8  grammes  dans  les  vint^t-qaarre  heures  (il  tti 
a  vu  ordonner  avec  succès  14  grammes,  moitié  par  la  bouche, 
moitié  eo  lavement)  ^  et  que  tes  émissions  sanguines  larges  ont  drs 
eon^uences  fâcheuses  dans  les  fièvres  paludéennes  graves,  tant 
sous  le  rapport  de  là  longueur  de  la  convalescence  que  sous  celui 
de  la  fiabcitité  avec  laquelle  se  reproduisent  les  rechute»  chez  les 
anémiques. 

De  l*hémorrhagie  utérine  esseitiielle  ;  par  P.-N.  Juteau.  — 
Bonne  descrl^ion  de  cette  maladie.  Lauteur,  après  avoir  indiqué 
comme  principales  formes  la  métrorrhagte  des  jeunes  filles,  celle 
des  adultes ,  celle  de  Tâge  critique,  rhémorrbagie  utérine  qui  suc*^ 
cède  aux  règles,  celle  qui  se  montre  dans  leur  intervalle,  celle 
des  personnes  pléthoriques ,  celle  des  chlorotiqnes  ^  Fhémorrhagie 
utérine  chez  les  nouvelles  accouchées  ou  pendant  rallaitement , 
en  décrit  seulement  deux  formes ,  raigoe  et  la  chronique.  Cette 
thèse  renferme  plusieurs  observations  à  Tappui  de  l'emploi  du 
raclage  de  la  cavité  interne  de  l'utérus,  comme  moyen  de  guérir 
les  métrorrhagies  chroniques. 

Des  phlegmons  de  ta  fosse  iliaque  interne;  par  P.-D.  Protich. 
—  Bonne  description  de  cette  maladie,  dont  l'auteur  rapporte  plu*- 
sienrs  observations  intéressantes. 

De  l'influence  du  choiera  sur  l'état  puerpéral:  par  J.-L.- 
Â.-E.  Talon.  — -  L'aotenr  a  étudié  successivement  riofluenoe  du 
choléra  sur  la  grossesse,  e^  celle  du  choléra  chez  la  nouvelle  accou- 
chée dans  Tëtat  puerpéral  proprement  dit.  Cette  thèse  repose  sur 
17  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
P.  Dubois.  Dix  femmes  ont  guéri  :  ell|!s  étaient  enceintes  de  2,  de 
3,  de  4,  de  6  et  de 8  mois;  une  a  avorté,  mais  le  produit  de  la 
conception  n'a  été  expulsé  que  trois  mois  après  sa  mort;  toutes. les 
autres  sont  accouchées  \  terme  d'enfants  bien  développés  ;  trois 
femmes  sont  accouchées  prématurément,enceintes  de  pi  us  de  8  mois 
et  d'enfants  morts;  toutes  sont  mortes  après  l'accouchement.Quatre 
femmes  ont  succombé  avec  le  produit  de  la  conception  dans 
Tutérus;  chez  toutes,  le  choléra  â  eu  une  marche  très-rapide  ;  une 
était  enceinte  de  6  mois,  les  trois  autres  avaient  passé  leur  8®  mois. 
L'observation  dénaontre^  dit  l'auteur,  que  la  grossesse  n'a  au- 
cune influence  sur  rapparition  du  choléra;  elle  n'en  met  pas  plus 
à  l'abri  (]u'ellen'y  prédispose.  Le  choléra  exerce  au  contraire  unç 
action  bien  réelle  sur  le  cours  de  la  grossesse  -y  il  en  abrège  souvent 
la  durée,  et  détermine  l'a voriement  ou  l'accouchement  prémaiul-é, 
suivant  les  circonstances.  Celte  ihâuenceest  relative  â  l'époque  de 
la  grossesse,  à  ia  forme;  à  la  violence  et  à  la  durée  de  la  maladie. 
L'avortement  est  très-commun  dans  là  deuxième  période  de  la 
grossesse ,  tandis  qu'il  est  rare  dans  la  première.  Les  avoriemepts 
qai  ont  lieu  dans  le  choléra  ne  s'accomplissent  que  dans  les  cas 
où  la  maladie  n'a  pas  une  marche  très-rapide.  L'avortement  ou 
l'accouchement  prématuré  qui  résulte  de  l'atteinte  terrible  d(| 
choléra  est  accompagné  de  phénomènes  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait 
ceux  de  l'avortement  ordinaire  :  ainsi  absence  presc|ue  complète 
du  sang  soit  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus,  soit  au  moment 
delà  délivrance^  ou,  dans  les  instants  qui  suivent,  faiblesse  des 
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douleurs  pendant  tout  le  travail.  Dans  tous  les  cas  d'avortement 
ou  d'accouchement  prématuré,  Tenfant  est  venu  mort, ce  qui 
tend  à  faire  considérer  ceux-ci  comme  provoqués  par  la  présence 
d'un  enfant  mort.  Les  symptômes  du  choléra  diminuent  quelque- 
fois d'intensité  pendant  le  travail  de  l'accouchement;  mais,  après 
l'expulsion  du  produit,  ces  phénomènes  reprennent  une  nouvelle 
intensité.  L'effet  le  plus  évident  du  choléra  de  la  mère  e^  de 
causer  la  mort  du  produit  de  la  conception ,  qui  succombe  très- 
probablement  à  une  véritable  asphyxie.  —  Quant  à  l'influence  du 
choléra  sur  l'état  puerpéral  proprement  dit .  et  de  celui-ci  sur  le 
choléra ,  dans  aucun  cas  il  n'a  été  possible  de  dire  que  l'accouche- 
ment eût  agi  comme  cause  déterminante.  Le  choléra  exerce  au 
contraire  une  action  assez  marquée  sur  l'état  puerpéral:  ainsi  les 
lochies  sont  le  plus  souvent  supprimées  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie,  puis  elles  reparaissent  plus  tard, 
lorsque  les  accidents  ont  perdu  de  leur  intensité  ;  deux  fois  cepen- 
dant, il  est  survenu,  au  milieu  des  phénomènes  cholériques  les 
plus  graves,  une  véritable  perte  utérine.  Lorsque  le  choléra  se  dé- 
veloppe dans  les  trente-six  ou  quarante-huit  premières  heures  qui 
suivent  le  travail ,  la  fièvre  n'a  pas  lieu,  les  seins  ne  se  dévelop- 
pent pas;  mais  quand  la  fièvre  de  lait  a  eu  le  temps  d'apparaître 
avant  l'invasion  de  la  maladie,  la  sécrétion  laiteuse  semble  très- 
souvent  ne  pas  être  arrêtée  par  l'apparition  du  choléra. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Académie  de  médeelne. 

Des  épaules  du  fœtus,  comme  cause  de  dystocie.  —  Avortement  provoqué 
pour  la  troisième  fois  avec  succèè ,  pour  un  rétrécissement  extrême  du 
bassin.  —  Mort  subite  produite  par  le  développement  spontané  de  gaz 
dans  le  sang.  -~  Duplicité  monstrueuse.  —  Hermaphrodisme.  —  Rétré- 
cissement de  Turèthre.  —  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le  co- 
pahu.  —  Renouvellement  du  bureau. 

Les  séances  académiques  ont  été  peu  chargées  les  mois  der- 
niers; l'Académie  a  l'habitude  de  renouveler  ,  à  cette  époque,  son 
bureau  et  ses  commissions,  ce  qui  prend  toujours  deux  ou  trois 
séances.  Ajoutons  que  la  séance  publique  a  eu  lieu  ^alen^ent  ce 
moiS"Ci;  nous  en  rendons  compte  un  peu  plus  loior 
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—  M.  LottiSy  Tiee-président  de  rAcadémie,  ayant  décliné  la  pré» 
sidence  pour  cette  année,  M.  Mélier  a  éié  nommé  président  par 
38  voix  sur  63,  et  M.  Bérard ,  vice-président  par  45  voix^ur  ô5. 
M.  Giberr  a  été  élu  secrétaire  annuel. 

"  M.  le  D''  Jacquemier  a  lu  (séance  du  2  décembre)  un  travail 
ayant  pour  titre  des  Epaules  dufœtus^  considérées  comme  cause 
de  djrstocie  dans  la  présentcUion  de  l'exlrémUé  céphadique. 
Les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  du  fœtus,  par  le  fait 
d'an  développement  considérable ,  mais  normal,  peuvent-elles, 
dans  quelques  cas,  contrairement  â  Topinion  universellement  re- 
çue, devenir,  dans  la  présentation  de  rextrémitécéphalique,ttn 
obstacle  sérieux  à  la  terminaison  de  Taccoucbement  ?  En  d'autres 
très  termes  :  1°  Faut-il  ranger  le  volume  des  épaules  retenues  à 
rentrée  du  bassin  parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête 
dans  le  trajet  qu'elle  a  à  parcourir  du  détroit  inférieur  à  la  vulve? 
2°  Après  la  sortie  spontanée  ou  artificielle  de  la  tête  au  dehors, 
les  épaules  peuvent-elles  mettre  à  la  sortie  du  tronc  un  obstacle 
tel  qu'il  soit  impossible  à  l'utérus  seul ,  ou  secondé  par.  les  moyens 
eo  Dotre  pouvoir,  de  le  débarrasser  au  moins  aussi  promptement 
que  l'exige  la  situation  présumée  de  l'enfant?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  l'auteur  s'est  proposé  d'examiner  dans  ce  mémoire.  Des 
bits  et  considérations  émis  dans  ce  mémoire ,  l'auteur  a  déduit 
les  conclusions  suivantes  :  1®  Dans  la  présentation  de  l'extrémité 
céphalique,  les  épaules  du  fœtus  peuvent ,  dans  des  cas  exception- 
nels (moins  rares  qu'on  ne  le  suppose) ,  devenir  une  cause  très- 
^riease  de  dystocie.  2°  Ces  cas  exceptionnels  se  rapportent  en  gé- 
néral à  des  fœtus  très-développés,  surtout  à  la  prédominance  du  vo- 
lomedn  tronc  sur  la  tête.  3*  Lesdeux  variétés  de  dystocie  parie  vo- 
iame  des  épaules,  admises  autrefois,  sont  réelles,  et  doivent  être  con- 
servées. 4^  Lorsque  la  tète  est  retenue  daps  le  fond  de  l'excavation 
pei?ieane  par  les  épaules  arrêtées  au  détroit  supérieur,  le  forceps, 
bien  qu'en  réalité  irrationnel,  est  peut-être  la  seule  ressource  pra- 
tique qui  reste,  ô®  Lorsque  la  tête  est  dehors,  les  tractions  sous  ks 
aisselles ,  même  énergiques ,  ne  font  pas  courir  de.dangers  sérieux 
i  i'enfant ,  mais  elles  sont  assez  souvent  insuffisantes  ou  inappli- 
cables. 6^  Le  dégagement  successif  des  deux  bras  est  de  nature  à 
faire  conserver  des  espérances  qu'une  expérience  ultérieure  peut 
^le  Justifier. 

-  M.  le  D"*  Lenoir  a  lu  (séance  du  9  décembre)  une  observa- 
Uon  ^otH^rlemeni  provoqué  pour  la  troisième  fois  avec  succès 
f^  une  femme  dont  le  diamètre  antéro -postérieur  du  détroit 
IV»  -  XXVIII.  7 
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supérieur  n'avait  pas  plus  de  0°',050  (  2  pmces  'emiroït  ). 
Cette  femme,  âgée  de  35  ans,  cl*une  petite  stature  (i",02),  dont 
la  taille  est  fonement  déviée  à  droite  et  en  arrière  et  les  membres 
infértears  déformés,  enceinte  pour  la  première  fois  en  1846,  avfût 
été  soumise,  à  la  Clinique,  à  un  avortement  provoqué  âi  trois  mois 
et  demi ,  au  moyen  d'une  éponge  préparée  introduite  dans  le  col 
et  de  Fadministration  du  sdgle  ergoté.  Seconde  grossesse  et  ^- 
cond  avortement  h  quatre  mois  Tannée  suivante ,  pratiqué  avec 
succès  comme  le  précédent.  Dans  la  troisième  grossesse ,  où  le 
fond  de  Torgaoe  s'élevait  et  se  sentait  au-dessus  de  Tombilic, 
Tuiérus  n'ayant  pu  se  développer  qu'en  se  plaçant  au-dessus  dp 
détroit  supérieur,  M.  Lenoir,  après  avoir  constaté  un  rétrécisse- 
ment dû  détroit  supérieur  par  rapprochement  des  parois  anté- 
rieures et  ^stérieures,  élargissement  relatif  du  détroit  inférieur, 
écartement  des  iscfaions,  etc.,  avec  réduction  du  çliamètre  sacro- 
pubien  du  détroit  supérieur  à  0,050,  tandis  que  le  coccy-pubien 
du  détroit  inférieur  avait  S3  millimètres ,  et  U  diamètre  droit  de 
re&cav^liop,  mesure  du  point  le  plus  saillant  de  la  convexité  du  sa- 
criMB  au-dessous  de  la  symphyse ,  60  millimètres,  pratiqua  l'avor- 
tesa^nten  portant  dans  le  col  une  pince,  à  trois  branches,  et,  les 
branches  écartées,  un  morceau  d'épongé  préparée ,  taillée  en  cône, 
et  solidement  fixée  suir  une  canule  .  de  gomme  élastique  qui 
fut  maintenue  en  place  et  remplacée  le  lendemain  par  une  éponge 
plus  volumineuse.  Le  lend^ain,  le  travail  commença,  et  fut 
termÎQé  dans  la  soirée  par  l'expulsion  d'un  fœtus  long  de  180  mil- 
limètres, et  la  délivrance  ^'effectua  d'eile-nième  une  heure  après. 
Les  suites  de  cette  opération  furent  des  pluS|Simp!es,  et  la  malade 
se  rétablil  parfaitement. 

—  M.  le  ly  Durand-Fardel  a  lu  (même  séance)  sous  ce  titre: 
du  Développement  spontané  )Ête  gaz  dans  le  sang  ^  considéré 
comme  cause  de  mortalité^  l'observation  suivante  :  une  dame  de 
56  ans,  d'une  taille  assez  élevée,  d'un  embonpoint  considérable, 
était  venue  à  Vicby,  accompagnant  son  mari  affecié  de  gravelle; 
oetie  dame,  en  apparence  très-bien  portante i  et  qui  se  plaignait 
seulement  quelquefois ,  non  pas  de  palpitations  dé  cœur,  mais 
d'un  peu  de  peine  à  respirer,  voulut ,  comnie  beaucoup  de  per- 
sonnes, prendre  ûe^  bains,  et  obtint  une  autorisation  du  méde- 
cin qui  soignait  son  mari.  Le  20  juillet ,  elle  se  rendit  à  rétablis- 
sement pour  y  prendre  S3n  second  bain,  à  huit  heures  du  matin. 
Elle  était  bien  portante  la  veille,  avait  dtné  comme  d'ordinai'^ et 
vait  bien  dormi ,  seulem e  nt  elle  avait  la  rèspiralion  asse^  courte; 
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die  fut  même  obli^;^  A%  rester  assise ,  avant  d'entrer  Sfu  bai»  ; 
demi-tieare  après,  elle  demanda  à  en  sortir;  elle  se  trouvait  mal 
à  Taise;  et ,  lorsqu'elle  se  leva  de  sa  baignoire  pour  changer  de 
linge,  elle  parut  agitée ,  se  plaignit  d'oppression  ;  puis  elle  en  spr* 
lit,  se  laissa  cheoir  sur  une  chaise,  la  respiration  haletante,  ne 
pouvant  parler.  Lorsque  M.  Durand  arriva,  cinq  minutes  après, 
elle  était  morte.  La  faœ  était  parfaitement  décolorée,  la  tête  re- 
tombant sur  la  poitrine  et  vacillante;  les  lèvres  violacées;  les 
traits  calmes  sans  déviation ,  et  pas  d'écume  aux  lèvres  ;  les  mem- 
bres flasques  et  insensibles'^  absence  complète  du  pouls  et  des 
bruits  du  cœur:  à  l'auscultation,  pupilles  dilatées  et  mobiles  ;  les 
conjonctives  insensibles  au  toucher,  etc.  Bien  que  cet  état  laissât 
peu  de  doutes  sur  la  cessation  de  la  vie ,  la  veine  basilique  mé- 
diane fut  largement  ouverte;  et  il  s'en  écoula  en  bavant  up  peu 
de  sang,  non  pas  noir,  mais  violacé,  spumeux;  c'est-à-dire  ac- 
compagné de  bulles  de  gaz  d'inégal  volume,  qui  sortaient  en 
même  temps  de  la  veiné.  Pendant  plus  d'un  quart  d'heure, 
M.  Durand  se  livra  à  des  tentatives  inqtives,  titillant  la  luette, 
portant  de  l'ammoniaque  sur  la  pituitaire,  etc.  Pendant  ce  temps, 
il  examinait  la  sortie  du  sang  spumeux,  qui  continuait  Si  s'opérer 
de  temps  en  temps ,  sous  l'influence  de  pressions  exercées  de  bas 
en  haut  sur  l'avant-bras;  une  fois  ce  jet  s'élança  avec  force,  et 
persista  pendant  cinq  ou  six  secoudes ,  comme  s'il  eut  été  chassé 
par  une  bulle  de  gaz,  qui  se  serait  dilatée  dans  l'intérieur  du  vais- 
seau; une  petite  quantité  d'écume  blanche  se  montrait  alo|fs  aux 
lèvres. —  Autopsie^  vingt-deux  heures  après  la  mort  :  pas  de  trace 
de  putréfaction  ;  quelques  vergetures  seulement  sur  les  parties  dé- 
clives du  tronc  et  du  membre;  cœur  très-volumineux;  cavités 
droites  distendues  par  du  sang  entièrement  liquide,  violacé,  plu- 
tôt qëk  noirâtre,  comme  sirupeux,  très-spumeux;  les  bulles  de 
gaz  qu'il  renfermait  étaient ,  XeH  unes  très-nombrèusès ,  grosses 
comme  des  tètes  d'épingles,  d'autres  plus  rares,  comme  un  pois, 
lorsqu'on  pressait  sur  le  trajet  des  deux  veines  caves,  le  sang  qui 
affluait  dans  l'oreillette  droite  était  écifmeux  comme  de  l'eau  de 
savon  ;  les  parois  des  cavités  droites  du  cœur  offraient  qnc  colo- 
ration violacée  superficielle;  cavités  gauches  absolument  vides  de 
&ang,et  non  colorées;  le  ventricule  gauche  considérablement  hy- 
pertrophié; pas  d'altération  des  orifices  du  cœur,  non  plus  que  de 
l'aorte;  tout  le  système  veineux  abdominal  gorgé  d'un  sang  vio 
lacé  et  spumeux ,  ou  du  moins  des  bulles  nombreuses  de  gaz  dans 
leteDg  de  la  veine  splénique  et  de  la  veine  porte.  Poumons  rem- 
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plissant  la  poitrine,  présentant  un  petit  nombre  d'adhérences,  sans 
aucune  trace  d'emphysème;  coloration  un  peu  rougeàtre  au  de- 
hors,  plus  foncée  intérieurement, où  ils  offraient  les  traces  d'une 
congestion  sanguine,  assez  considérable,  sans  infiltration  de  sang  ; 
engouement  spumeux,  médiocrement  abondant  aux  parties  dé- 
clives; un  peu  de  mucus  blanchâtre  et  spumeux,  dans  les  bron- 
ches. Du  côté  des  organes  abdominaux,  congestion  sanguine  assez 
considérable  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  et  injection  des  veines  de 
Tépiploon  et  du  mésentère  ;  épiploon  fortement  graisseux  ;  estomac 
assez  volumineux ,  contenant  un  demi-verre  environ  de  mucus 
clair  et  incolore  ;  les  intestins  ne  furent  pas  ouverts  ;  quantité 
moyenne  de  bile  noirâtre  et  sirupeuse  dans  la  vésicule  ;  même 
degré  de  congestion  sanguine  de  l'encéphale  que  pour  les  autres 
organes ,  un  peu  de  sang  liquide.,  non  spumeux  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère;  cerveau  et  origine  de  la  moelle  épinière  un  peu  in- 
jecté de  sang  ;  pas  de  gaz  dans  les  vaisseaux.  M.  Durand-Fardel  a 
terminé  sa  lecture  par  une  analfse  rapide  des  points  les  plus  im- 
portants de  cette  observation ,  de.  laquelle  il  [résulte, suivant  lui, 
qu'en  l'absence  de  .toute  explication  probable ,  m  doit  admettre 
une  exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie ,  dans  le  système 
veineux,  due, suivant  toute  probabilité,  à  une  altération  spon- 
tanée de  ce  liquide ,  dont  on  ne  connaît  encore  ni  la  nature ,  ni 
la  cause. 

Une  assez  longue  discussion ,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Glo- 
quet ,  Renault ,  Bérard,  Yelpeau,  Bouley,  Gerdy,  Roux  et  Bouvier, 
s'est  engagée  au  sujet  de  cette  observation.  Mais ,  sauf  M.  Bouvier, 
qui  a  émis  quelques  doutes  sur  l'explication  proposée  par  M.  Du«- 
rand-Fardel ,  en  se  demandant  si  la  mort  subite  n'aurait  pas  été, 
dans  ce  cas,  le  résultat  de  l'affection  du  cœur  dont  la  .malaie  pa- 
raissait atteinte,  tous  les  autres  membres  se  sont  occupés  de  l'en* 
trée  de  l'air  dans  les  veines.  C'est  M.  Renault  qui  a  ouvert  la  dis- 
cussion, en  relevant  l'assertion  émise  par  M.  Gloquet,  à  savoir, 
que  l'insufflation  de  l'air  dans  les  veines  des  animaux  les  tue  iné- 
vitablement. M.  Renault  a  dit  avoir  injecté  de  l'air  en  quantité 
considérable,  jusqu'à  un  litre,  dans  les  veines  des  chevaux,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident;  mais  il  l'injectait  graduel- 
lement. M.  Bérard  a  insisté  sur  la  différence  des  effets  produits 
par  a  pénétration  de  l'air  dans  les  veines ,  suivant  qu'elle  a  lieu 
doucement ,  graduellement,  et  dans  une  veine  éloignée  du  tronc , 
ou  qu'elle  est  pratiquée  brusquement  ou  dans  le  voisinage  de  ia 
poitrine.  M.  Yelpeau  a  combattu  l'assertion  de  M.  RenauH,  au 
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mMOS  relatim^ment  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme.  Il  n'est  pas 
même  nécessaire ,  a-t-H  jgouté,  d'insuffler  de  Pair  dans  une  veine 
pour  .produire  la  mort;  il  suf6t  quelquefois,  pour  cela,  de  laisser 
la  veine  béante,  l'air  s'y  précipitant  de  lui-même.  M.  Velpeau  a  été 
témoin,  dans  ces  dernières  années,  de  trois  faits  de  pénétration 
de  l'air  dans  les  veines  qui  lui  ont  donné  les  plus  vives  inquié- 
tades  :  une  fois  en  pratiquant  la  ligature  de  l^artère  sous-clavière 
chez  un  blessé  de  Juin ,  le  bruit  du  glouglou  caractéristique  se  fit 
eatendre  au  moment^de  la  section  de  la  veine  sous-clavière,  le  ma- 
lade toiçba  aassitôt  en  syncope ,  mais  la  veine  fut  comprimée  ;  il 
ne  mourut  pas.Cheznne  malade  chez  laquelle  il  pratiquait  l'ablation 
d'ane  tumeur  au  cou,  au  moment  où,  après  avoir  été  éthérisée, 
elle  reprenait  ses  sens^  le  même  glouglou  se  fit  entendre,  et  la  ma- 
lade ferma  les  yeux,  qu'elle  venait  d'ouvrir;  le  doigt  porté  im- 
médiatement sur  la  plaie,  la  malade  revint  à  elle  presque  aussitôt. 
M.  Bouley  a  combattu  l'assertion  de  M.  Renault,  en  rappelant 
qoe  les  équarrisseurs  emploient  vulgairement  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines  pour  tuer  les  animaux  ;  mais  il  reconnaît  que 
œ  n)oyen  n'est  pas  infaillible.  M.  Gerdy  s'est  attaché  à  montrer 
qoe  les  résultats  de  l'injection  de  l'air  dans  les  veines  sont  va- 
rioles, et  que  cette  pénétration  n'^t  pas  aussi  dangereuse  qu'on 
le  croyait.  MM.  Roux  et  Velpeau  ont  vivement  combattu  celte  as- 
sertion ,  et  M.  Velpeau  a  insisté  sur  la  nécessité  de  recourir  im- 
médiatement à  la  compression  dès  que  cet  accident  se  produit. 

Nous  avons  encore  à  mentionner:  1®  une  note  de  M.  Leroy 
d'Êiiolles ,  relative  à  l'exploration  et  au  diagnostic  des  rétrécisse- 
menis  de  l'urèthre ,  dans  laquelle  il  appelle  l'attention  sur  les 
boQgi^  à  boule  de  Charles  Bell ,  mais  en  les  faisant  construire  en 
gomme  ou  en  gutu  percha,  en  y  joignant  l'emploi  d'un  explora- 
teur qui  se  compose  d'un  petit  tube  renfermant  deux  tiges  forte- 
ment élastiques,  s'écartant  brusquement  en  forme  d'Y,  pour  ac- 
crocher les  reliefs  de  l'intérieur  du  canal.  2^  Un  nouveau  cas  de 
duplicité  monstrueuse^  présenté  par  M.  le  professeur  Bérard ,  et 
relatif  à  deux  agneaux  venus  à  terme,  n'ayant  pour  eux  deux 
qu'une  seule  tète,  parfaitement  oonformée  à  l'extérieur,  sauf  une 
oreille  externe ,  ou  plutôt  un  pavillon  imperforé,  se  dressant  entre 
deux  oreilles  complètes  et  régulières;  un  seul  cou ,  mais  deux  co- 
lonnes vertébrales  distinctes  ;  plus  bas,  comme  chez  les  sterno- 
piiages,  les  moitiés  du  sternum  jetées  à  droite  et  à  gauche,  et 
soudées. avec  les  moitiés  correspondantes  du  sternum  du  frère  . 
jumeau }  plus  bas  encore,  les  deux  abdomens  unis  dans  leurs  par- 
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iies  supérieures;  deux  cœurs  disiincts  ,  Tun  rudimentàire  »  situé 
en  avant  et  à  droite ,  Tautre  vigoureux ,  situé  en  arrière  et  à  gau- 
che; deux  foies, l'un  très-ample,  situé  à  droite,  l'autre  beaucoup 
plus  petit,  situé  à  gauche,  le  premier  recevant  une  veine  ombili- 
cale, venant  du  fœtus  gauche;  chaque  moelle  épinière  entrait 
dans  le  crâne  par  un  trou  occipital  distinct,  et,  de  plus,  deux 
bulbes  rachidiens,  deux  ccUamus  scriptorius^  un  quatrième  ven- 
tricule de  chaque  côté ,  deux  cervelets  réunis  sur  la  ligne  mé- 
diane, et  six  tubercules  quadrijumeaux ,  quatre  groupés  comme  à 
Tétat  normal,  et  un  de  chaque  côté;  au  delà,  la  fusion  était  com- 
plète; une  couche  optique  de  chaque  côté,  un  seul  corps  strié  de 
même,  et  enfin  des  lobes  cérébraux,  tels  que  le  présenterait  un 
fœtus  unique.  3^  Une  nouvelle  variété  à' hermaphrodisme  ^  dé- 
crite par  M.  FoUin ,  avec  quelques  remarques  sur  là  détermination 
précise  du  sexe  ;  nous  donnerons  un  extrait  de  ce  mémoire.  49  Un 
mémoire  de  M.  Abeille  sur  l'emploi  du  copaàu  dans  le  traite-' 
ment  de  iafièyre  intermittente. 


II.  Académie  des  Sciences. 

Distribu  tion  anatomiqne  des  nerfs.  ^  développeroent  embryonnaire  de 
Taorle.  —  Phénomènes  de  vision.  —  Présence  du  sucre  dans  Turine,  — 
Pdiwage  de  l'albumine  dans  l'urine.  —  Prédisposition  héréditaire  aux  af- 
fections cérébrales.  —  Fièvre  typhoïde  de  Damas.  —  Traitement  de  la 
couperose.  —  Transfusion  du  sang. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Waller,  de  Bonn,  envoie 
(séance  du  1®"^  décembre)  un  mémoire  sur  une  Nouvelle  méthode 
pour  l'étude  du  système  nerveux ,  applicable  à  r investigation 
de  la  distribution  anatomique  des  cordons  nerveux,  et  au  dia- 
gnostic des  maladies  du  système  nerveux  pendant  la  vie  et 
après  la  mort.  Ce  procédé  consiste  dans  la  seclion  des  diverses 
parties  du  système  nerveux-,  soit  les  nerfs,  soit  la  moelle  épinière, 
de  manière  à  interrompre  leur  connexion  avec  les  parties  cen- 
trales, et  après  avoir  gardé  Tanimal  en  vie  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  loûg  (un  â  deux  et  même  trois  mois),  de  déterminer 
ensuite,  à  Taide  du  microscope,  les  changements  qui  sont  sur- 
venus dans  les  parties  périphériques  et  centrales.  On  sait  déjà 
'  (voyez  la  communication  faite  précédemment  avec  M.  Budge, 
numéro  de  novembre  1851  ),  que  lorsque  la  connexion  d*un  nerf 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  103 

spinal  avec  la  moelle  est  interrompue,  les  parties  déaientaires  ût 
œ  nerf  se  désorgaaiseat.  M*  Waller  décrit  les  altérations  qui 
s'effectuent  dans  le  nerf  giosso^pharyngien  &  différents  inter- 
valles de  sa  division ,  altérations  qui  peuvent  faire  déterminer 
exactement  le  trajet  du  ner  f  entier,  ainsi  que  ses  anastomoses. 

L'auteur,  appliquant  ce  procédé  A  la  question  de  la  refMroduc^ 
tion  des  nerfs,  dit  :  «11  est  important  de  se  rappeler  que  tous  les 
débals  qui  ont  lieu  par  ra(»port  à  la  reproduction  et  à  la  régénéra- 
tion des  nerfis  sont  seulement  sur  la  régénération  des  tuyaux  dans 
la  cicatrice.  Tous  Les  observateur  s,  influencés  probablement  par  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  tissus ,  se  sont  bornés  à  les  examiner 
dans  ce  lieu,  laissant  de  côté  l'examen  des  bouts  périphériques 
C'est  cependant  dans  celte  partie  qu'est  la  difficulté,  c'est  là  qu'il 
faut  chercher  la  solution  de  toutes  les  questions  de  reproduction 
de  la  substance  nerveuse.»  Le  résultat  des  expériences  de  l'auteur 
loi  a  fait  reconnaître .guç  les  anciennes  fibres  d'un  nerf  divisé  ne 
recouvrent  jamais  leurs  fonctions  originelles,  et  que  la  reproduc- 
tion d'un  nerf  ne  se  fait  pas  seulement  dans  la  cicatrice  elle- 
même ,  mais  jusque  dans  les  ramifications  terminales.  . 

M.  Waller  considère  ensuite  les  modifications  produites  par  l'in- 
flaence  de  l'âge,  par  celle  de  la  température,  puis  les  effets  de 
l'électricité,  sur  la  d^organisation  des  nerfs,  ceux  de  la  section  de 
la  moelle  épinière,  de  la  section  des  racine^  des  nerfs  spinaux.— 
Le  mémoire  se  termine  par  un  aperçu  générai  sur  la  langue* 

— ^  M.  Serres  (  22  décembre  )  lit  une  note  sur  les  métamor- 
phoses de  l'aorte  chez  l'enibryon  des  vertébrés.  — -  L'honorable 
académicien  cherche  à  démontrer,  contre  l'opinion  contraire  de  la 
plupart  des  physiologistes,  son  ancienne  théorie  des  développe- 
ments embryonnaires  en  ce  qui  a  trait  à  l'aorte ,  qui ,  suivant 
loi,  résulterait,  chez  les  vertébrés  supérieurs  parvenus  à  l'état 
parfait ,  de  la  transformation  des  deux  aortes  primitives  de  l'em- 
bryon en  un  vaisseau  unique  et  central.  Suivant  lui ,  cette  trans- 
formation serait  démontrée, dans  les  expérience  faites  par  M.  Blan- 
chard, aide- naturaliste  au  Muséum,  par  les  injections  arlifi- 
cielles,  de  même  qu'elle  Tavait  été  par  les  injections  naturelles  et 
par  les  sections  transversales  du  jeune  embryon,  ce  qui  ferait  trois 
modes  de  vérification  d'un  seul  et  même  fait. 

—  M.  J.-M.  Seguin  présente  (8  décembre)  un  premier  mémoire 
sur  les  couleurs  accidentelles,  dans  lequel  il  traite  des  couleurs 
accidentelles  résultant  de  la  contemplation  des  objets  blimcs. 
Ce  sujet  devant  être  complété  par  l'étude  que  doit  faire  l'auteur  des 
images  dé  même  nature  produites  par  les  objets  colorés ,  nous  at- 
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tendrons  ce  moment  pour  rendre  compte  de  ces  recherches  sur  la 
vision.  . 

" — M.  Alvaro  Reynoso  présente  (1®*"  décembre)  une  nouvelle 
note  «ur  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  a  Dans  mes  notes  pré- 
cédentes, dit  Tauteur,  j'ai  cherché  à  constater  la  liaison  qui  existe 
entre  la  respiration  et  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  de 
telle  sorte  que  toute  cause  jetant  quelque  trouble  dans  l'accom- 
plissement de  cette  fonction  occasionnerait  le  passage  du  sucre 
daus  ks  urines.  Nous  avons  parlé  de  la  médication  hyposthéni- 
sante,  qui  préserve  une  partie  du  sang  de  l'action  de  Toxygène, 
J'ajouterai  aux  exemples  déjà  donnés  que,  chez  les  chiens  soumis 
à  un*^ traitement  d'arsenic ,  de  plomb,  de  sulfate  de  fer,  chez  les 
malades  traités  au  carbonate  de  fer,  on  a  toujours  constatiiS^ia  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines.-— J'aborde  maintenant  la  deuxième 
partie  de  mes  recherches.  Lorsque  la  respiration  viendra  à  être 
troublée  soit  par  une  maladie  propre  du  poumon  ou  par  l'effet 
d'une  autre  maladie  qui  jette  quelque  trouble  dans  son  accomplis- 
sement normal,  il  y  aura  du  sucre  dans  les  urines.  J*ai  constaté 
sa  présence  aussi  dans  les  urines  des  tuberculeux ,  et  la  quantité 
6n  était  d'autant  phis  grande ^  que  la  période  de  la  maladie  était 
plus  avancé^,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  étaient  plus 
intenses.  Dans  la  pleurésie ,  dans  la  bronchite  chronique^  il  y  a 
aussi  du  sucre  dans  les  urines;  il  y  est  aussi  dans  l'asthme;  on  en 
trouve  aussi  dans  les  cas  d'hystérie  et  d'épilepsie»  Dans  le  choléra  , 
il  doit  y  avoir  du  sucre  dans  les  urines;  car,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Bayer,  le  poumon  ne  fait ,  dans  cette  maladie,  subir 
à  l'air  aucun  ou  presque  aucun  changement.  H  serait  à  désirer  que 
tes  médecins  qui  sont  à  même  d'étudier  cette  n^ladie  recherchent 
le  sucre  dans  l'urine  des  malades.» 

—  M.  Michéa,  dans  une  note  présentée  le  15  décembre,  in- 
dique les  observations  qu'il  a  faites ,  contrairement  aux  assertions 
de  M.  Reynoso ,  sur  V absence  du  sucre  dans  l'urine  d'indipidus 
atteints  de  diverses  névroses.  Après  avoir  indiqué  le  procédé 
doiit  il  se  sert  pour  constater  la  présence  du  sucre,  l'auteur  dit  : 
((  J*ai  analysé  de  cette  manière ,  dans  4  cas  d'hystérie  et  2  cas  d'épi- 
lepsie ,  l'urine  rendue  quelques  heures  après  la  tin  des  attaques.  Je 
l'ai  analysée  également,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
dans  7  cas  de  deiirium  tremens.  Je  l'ai  examinée  chaque  jour, 
pendant  plusieurs  semaines,  dans  6  cas  de  paralysie  générale  au 
troisième  degré ,  dans  5  cas  de  manie  soit  aiguë,  soit  chronique; 
et  dans  3  cas  de  délire  partiel  ou  circonscrit.  Or,  chez  ces  27  su- 
jets, je  n'ai  pas  trouvé  le  moindre  vestige  de  sucre  dans  l'urine.» 
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—  Des  causes  du  passage  de  Valhumine  dans  les  urines.  Ici 
est  le  sujet  du  mémoire  présenté  par  M.  Edouard  Robiu,  le  22  dé- 
cembre. Quelque  hasardée  que  soit  la  théorie  donnée  par  Tauteur^ 
et  quelque  insuffisantes  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  soient  les 
preuves  apportées  à  l'appui ,  nous  devons  en  donner  connaissance 
i  DOS  lecteurs. 

vA  l'état  ordinaire,  dit  l'auteur,  les  matières  albumineuses  sont 
brûlées  dans  le  sang,  et  les  résidus  Bzotés  de  la  combustion  ^  l'urée 
et  l'acide  urîque,  sont  éliminés  par  les  urines.  La  combustion 
n'est  pas  telle  cependant  qu'il  ne  sorte  aussi  par  cette  voie  un  peu 
de  matière  albumineuse;  mais  cette  matière ,  outre  qu'elle  est  en 
quantité  extrêmement  faible ,  diffère ,  jusqu'à  un  certain  point , 
comme  on  sait ,  de  l'albumine  ordinaire.  J'ai  pensé  que  si ,  pen- 
dant nn  temps  suffisamment  prolongé ,  l'albumine  venait  à  subir, 
dans  la  circulation,  une  quantité  de  combustion  très -notable- 
ment moindre  qu'à  l'état  normal ,  elle  pourrait  passer  en  nature 
dans  1^  urines ,  au  lieu  de  n'être  éliminée  qu'à  l'état  d'urée  et 
d'acide  urique.»  De  nombreux  faits ,  suivant  M.  Edouard  Robin , 
viennent  en  confirmation  de  cette  manière  de  voir.  Ainsi  les 
ormes  deviennent  albumineuses  :  V  dans  le  croup ,  dans  les  hy- 
dropîsies  ascites  très-développées ,  dans  les  cas  de  bronchite  et 
d'emphysème  pulmonaire  donnant  lieu  à  une  forte  dyspnée,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  dans  l'état  de  gestation  avancée,  c'est- 
à-dire  dans  les  états  où  une  diminution  très-notable  de  combus- 
tion est  entraînée  par  une  respiration  très-incomplète  ;  2o  dans  la 
cyanose  et  les  maladies  du  cœur  arrivées  à  ce  degré  oiSi  il  y  a 
demi-asphyxie;  3^  dans  les  lésions  spontanées  ou  traumatiques 
des  centres  nerveux  déterminant  un  abaissement  de  température, 
et  par  là  une  diminution  notable  de  combustion  (  Brodie  et  Henc- 
kel);  4^  dans  le  diabète,  maladie  où  assez  souvent  au  moins  une 
lésion  analogue  paraît  être  primitive;  5^  dans  l'espèce  d'épuise- 
ment du  fluide  nerveux  qui  caractérise  l'état  de  courbature  :  à  la 
saite  des  refroidissements  considérables  de  la  surface  du  corps  par 
le  froid  extérieur.  —  La  maladie  de  firigfat  est  attribuée  à  plu- 
sieurs des  causes  précédentes.  —  La  physiologie  comparée  fournit 
aossi  quelques  données  utiles.  En  général,  les  urines  des  mam- 
mifères et  des  oiseaux  ne  contiennent  pas  d'albumine.  Parmi  les 
reptiles,  an  contraire,  les  grenouilles,  si  remarquables  par  la 
fiaiible  élévation  de  leur  chaleur  propre,  rendent  une  urine  où 
toujours  se  trouve  de  l'albumine.  — Il  resterait  à  constater  que  les 
urine» deviennent  albumineuses  sous  l'influence  des  agents  qui 
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protégeai  à  un  degré  considérable  contre  la  combustion  lente,  r-r- 
âQiiând  l'activité  de  la  combustion  dans  le  sang^^rop  faible  pour 
briller  toute  Talbumine  qui,  à  Tétat  normal,  doit  disparaître 
âàns  uii  temps  donné,  laisse  diminuer  la  yitalité  générale,  et  per- 
thet  à  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  matière  albumii^eiise 
de  passer  en  nature  dans  les  urines,  c'est,  dit» ^o  terminant  Fau- 
teur, autant  de  matière  organique^qui  échappe  à  la  transfornaa- 
iion  eâ  urée  o)i  en  acide  urique.  La  proportion  d'urée  des  urines 
âlbumineuses  doit  par  conséquent  se  prouver  moindre  qu'à  l'état 
normal.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  dans  les  pfialadies  suivantes, 
les  seules,  k  ma  connaissance,  où  des eiEpériences  aient  été  faites, 
.Ravoir  :  la  phthisie  pulmonaire,  les  maladies  de  la,  moelle  épinière 
et  de  l'encéphale  (Brodie  et  Henckel);  la  bronchite  aiguë,  avec 
dyspnée  très-inteuse  ;  la  maladie  de  Bright  (Bostock^Cbrisiisop). 
Cest  aussi  ce  qu'on  observe,  à  l'état  normal ,  chez  les  batraciens  : 
ièur  uriùe  contient  à  peine  de  trace  d'urée.  »  ». 

Pathologie.  —  M.  Moreau  présente  (15  décembre) .un  mémoire 
ayant  pojir  sujet  la  prédisposition  héréditaire  auxaffeclions  oéré-- 
braies  elles  signes  qutpmxknt  la  faire  recQrmatlre.  L'î^u teur  rap- 
pelle certains  faits  zoologiqûes  qui  lui  ont  servi  de  point  de  départ 
dans  ses  recherches,  et  qui  expliquent,  suivant  lui,  les  résultats 
auxquels  elles  l'ont  condivrit.  Ces  faits,  il  les  résume  ainsi  qu'il  suit  : 
Des  lois  constantes,  invariables,  régissent  le  mode  suivant  lequel 
i'orgàhisatibn  des  parents  affecte  celle  des  enfants,  ce  qui  donne 
eh  résultai  la  fessemblance.  —  La  ressemblance  ne  se  comniu- 
iiique  pas  des  parents  aux  enfants  par  la  transmission  de  quek|[ue$ 
traits  isolés,  mais  bien  piar  ta  transmission  de  deux  grandes  séries 
d'organes ,  séries  parfaitement  distinctes^  divisées ,  définies.  L'une 
de  ces  séries  confiprend  la  forme  on  la  eonfîguralion  extérieune, 
l'autre  tient  sous  sa  dépendance  les  fonctions  nerveuses*  La  trans- 
mission a  lieu  suivant  des  lois  fixes  :  quand  l'un  des  parents  donne 
line  série,  l'autre  parent  donne  la  série  opposée/  •  • 

t  En  transportant  la  question  des  animaux  à  l'homme ,  en  faisant 
appitQation,  dans  l'ordre  pathologique,  des  lois  ei-dessus  énon- 
cées, M.  Moreau  dit  a^oir  constaté  que ,  dans  la  majorité  des  cas, 
lorsque  des  modifications  pathologiques, de  la  partie  du  système 
nerveux  spécialement  ichargée  des  fonctions  inteHectuelles  ont 
révélé  chez  leç  individus^  une  ressemblance  héréditaire  avec  l'un 
des  parents,  les  caractères  distinctifs  de  la- série  d'organes  qui 
donne  la  physionomie  ou  ressemblance  proprement  dite!  appa- 
raissent inanifestement  transmis  par  l'autre  parent.  160  cas  sur 
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192  dê(>osent  eïi  fevcur  de  cette  assertion.  Il  reste  donc  pour  raoï^ 
dit  l'adtëuf,  pleinement  démontré  :  1*^  que  la  loi  de  transniissioii 
héréditaire  par  série  d'organes  est  vraie,  dans  de  certaines  li- 
mites ,  pour  l'homme  comme  pour  les  animaux  ;  2°  que  la  trans- 
missioû,  par  voie  d'hérédité,  des  désordres  cérébraux,  s'effectue 
indiffîgreîfaitiéht  fiAt  l'un  ou  l'autre  des  parents,  mais  toujours,  ou 
du  moim  \e  plus  ^dtent ,  isolément;  3^  en  dernière  analyse  en- 
fin ,  et  èonime  Solution  de  la  question  posée ,  qu'une  famille  étant 
ddnDée  dont  leë  ascendants  comptenit  un  ou  plusieurs  individus 
atteints  de  folie,  lé  mat  héréditaire,  selon  toute  probabilité,  at« 
teindra  de  pfG^éreûèe  ceux  dès  enfants  qui  n'ont  que  peu  ou  point 
de  Tsppott^  de  physionomie  àvëc  le$  parents  chez  lesquels  le  mal  a 
pris  sa  source,  et  qu'il  épargnera ,  au  contraire,  ceux  qui  ont  avec 
ces  derniers  une  ressemblance  }>lus  où  moins  frappante. 

—  M;  Làutourf,  mëdecin  Sanitaire  du  gouvernement  turc  à 
Damas,  présenté  (22  décembre)  un  méinoirc  sur  la  fièvre  ty- 
pfuMe  obsefvêê  à  Damas ^  et  :ion  son  traitement  par  le  cala- 
met.  lyaprès  l'auteur,  ratectiori  typhotde,  telle  qu'elle  est  observée 
le  pins  son Verit  à  Damas,  n'est  pas  constamment  identique  à  la 
dotirhientérie  propreinent  dite.  Quelques-uns  des  phénomènes  ca- 
ractéristiques de  cette  fièvre  en  Europe  manquent  ici  quelquefois  : 
la  séeheresse  de  là  langue  e^t  moins  fréquente,  la  diar  rhée  semble 
étriB  très-rare  ;  les  taches  lenticulaires  ne  s'observent  presque  ja* 
mais,  ce  cjui  s'explique  par  le  peu  de  durée  de  cette  fièvre.  Cette 
dimifiatioti  dans  la  durée  est  précisément  ce  qui  constitue  là  dif- 
férence la  plus  grande  entre  la  dothinenterie  d'Europe  et  celle  que 
Ton  observe  dans  ces  contrées.  Quant  aux  autres  symptômes ,  fiè- 
vre continue  smis  local itotion,  phénomène  d'irritations  du  côté 
des -voies  dîge&iives;  stupeur,  physionomie  typhoïde,  gravité  ex- 
Irènie,  la  ressemblance  est  coihplète.  «Une  circonstance  toute  par- 
tiealière  que  l'on  rehcontre  ici  est ,  dit  M.  Lautour,  celle  de  la 
fièvre  ihiërthittente,  raffèction  dominante  à  Damas,  qui  vient 
eomplil|ùer  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi ,  dans  sept  de  nos  observa- 
tions, on  la  voit  foriher  tantôt  le  début ,  tantôt  la  terminaison  de 
la  m*laâle«  Dans  quelques-unes,  ie  quinquina,  employé  dès  le 
eoramenèement,  â  dû  être  repris  à  la  fin  du  traitement  ;  dans 
d'antres ,  raffèction  intercurrente  semble  avoir  détruit  l'élément 
morl^îde  fH*imitif,  l'infection  paludéenne.»  M.  Lautour  attribue 
de-grands  avantages  à  Tadministration  du  calomet  dans  le  traite- 
ftient  de  l'affection  typhoïde.  «De  nos  douze  malades,  dit-il ,  dont 
raffèction  a  atteint  en  général  un  haat  degré  de  gravité,  un  seul 


108  BULLETIN. 

a  succombé,  et  encore  est-ce  par  suite  d'une  complication  subite , 
Ctrangère  à  la  fièvre  typhoïde ,  et  survenue  lorsque  la  fièvre  in- 
tercurrente avait  remplacé  Taffection  primitive.»  ML  Lautourne 
croit  pas  que  TeFficacité  du  ca  lomel  tienne ,  dans  ce  cas ,  à  son  ac- 
tion  laxati ve ,  et  s*il  ne  peut  affirmer  une  action  spécifique  contre 
Tintoxication  typhoïde,  il  penche  à  Tattribuer  à  des  propriétés 
altércaûes. 

Thérapeutique.  —  MM.  Rochard  et  Sellier  soumettent  au  ju- 
gement de  l'Académie  (l^*"  décembre)  les  résultats  qu'ils  ont  oIh> 
tenus  d'un  nouveau  traitement  de  la  couperose»  de  l'emploi  de 
Viodure  de  chlorure  hfdrargjrreux  dans  cette  dermatose.  Sui* 
vant  les  auteurs,  dans  les  cas  lès  moins  désespérés,  et  alors  que  les 
traitements  ordinaires  demeurent  infructueux ,  l'emploi  de  cette 
substance  est  généralement  suivi  des  modifications  les  plus  favo- 
rables eC  les  plus  promptes,  et  loin  que  l'action  de  l'iodure  de  chlo- 
rure hydrargyreux  altère  le  tissu  cutané,  elle  contribue  à  rendre  à 
ce  tissu  le  poli  et  la  souplesse  de  l'état  saiu.  Chez  dix  malades, 
l'éruption,  de  date  fbrt  ancienne,  avait  été  inutilement  com- 
battue par  é^  médications  suivies.  Trois  d'entre  eux  avaient 
passé  plusieurs  saisons  aux  eaux  minérales,  notamment  à  Loues- 
che ,  et  n'en  avaient  retiré  aucun  profit.  Au  lieu  de  s'amender,  le 
mal ,  chez  la  plupart ,  s'était  élevé  du  degré  érythémateux  au  de- 
Çré  pustuleux.  Il  y  avait  de  fâcheuses  complications,  soit  des 
migraines  opiniâtres,  des  palpitations,  de  la  gastralgie,  de  la  con- 
stipation ,  ou  un  trouble  notable  dans  la  menstruation.  Tous  ces 
accidents  cédèrent  au  nouveau  traitement  dans  l'espace  de  deux  & 
six  mois  au  plus;  les  téguments  détergés,  modifiés,  ont  recouvré 
leurs  propriétés  normales,  en  même  temps  que  la  santé  générale 
s'est  rétablie.  Les  auteurs  expliquent  ces  résultats  par  l'énergie  de 
l'action  topique  du  médicament.  Sous  l'empire  de  cette  stimula- 
tion ,  la  peau  s'anime ,  la  circulation  s'accélère ,  la  chaleur  aug- 
mente. Une  poussée  abondante  tantôt  de  simple  sérosité,  tantôt 
de  matière  puriforme,  s'échappe  des  follicules  entr'ouverts,  et  se 
convertit ,  au  contact  de  l'air,  en  croûtes  qui  recouvrent  les  par- 
ties altérées.  Survient  alors  une  détente  ;  les  croûtes  tombent , 
laissent  à  nu  une  surface  de  moins  en  moins  indurée,  à  mesure 
que  les  opérations  se  répètent.  Après  plusieurs  applications,  l'ex- 
crétion est  moins  abondante  que  dans  l'origine ,  et  quand  elle  se 
tarit  tout  à  fait ,  c'est  que  la  guérison  est  complète.  —  Les  au- 
teurs,.dans  l'extrait  qu'ils  donnent  de  leur  mémoire^  ne  disent 
pas  s'ils  ont  traité  d'autres  malades  que  les  dix  sur  lesquels  ils  in* 
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diqaent  Tefficacité  de  leur  traitement,  quels  sont  les  cas  qui  ont 
cédé  le  plus  fadleoMoty  quels  sont  ceux  qui  y  ont  le  plus  ré- 
silié/etc.  etc. 

-*  MM.  Devay  et  De^ranges,  de  Lyon ,  envoient  (8  décembre) 
un  mémoire  sur  la  transmission  du  sang,  à  propos  d'un  nou- 
veau cas  sutfi  de  guèrisùn.  Voici  un  résumé  de  cette  observation  :  ' 
Le  25  <ictobre  dernier,  le  D'  Devay  reçut  dans  son  service  une 
femme  âg^e  de  27  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement  préma- 
tai>é,  avait  en ,  les  jours'  précédents,  une  hémorrhagie  des  plus 
abondantes.  Au  moment  de  l'entrée  à  Thôpitah  Técoulement  avait 
cessé  presque  complètement,  mais  la  malade  était  d'une  faiblesse 
telle  qu'elle  ne  pouvait  articuler,  et  que  quand ,  par  des  questions 
répétées,  on  était  parvenu  â  la  réveiller  de  l'espèce  de  léthargie 
danslaqudle  elle  était  habituellement  plongée,  elle  ne  pouvait 
montrer  que  par  dés  signes  affirmatifs  ou  négatifs  qu'elle  avait 
compris^  :  cependant  llntelligence  était  intacte.  La  peau  et  les  mu- 
qoeases  étaient  complètement  décolorées ,  la  surface  entière  du 
corps  froide ,  les  battements  du  cœur  étaient  ^  peine  sensibles  ;  le 
pools,  fuyant  sous  les  doigtS;  donnait  environ  130  battements  par 
minute.  Traitement  ordinaire.  Rien  doremarquabledans  la  journée 
et  la  nuit.  Le  lendemain  26,  â  la  visite  du  matin,  tous  les  phéno- 
mènes généraux  et  particuliers  persistent  à  un  degré  plus  avancé, 
yeui  plus  éteints  que  la  veille;  les  paupières,  entièrement  closes, 
s'entr'ouTrent  avec  peine  et  s'abaissent  aussitôt  ;  langue  blanche  et 
effilée,  qui  reste  engagée  entre  les  arcades  dentaires  lorsque  la  ma» 
lade  essaie  de  !a  montrer  ;  le$  réponses  par  signes  sont  plus  diffi-^ 
elles  àobtenitr  que  la  veille;  état  de  réfrigération  générale.  M.  De- 
vay, jugeant  que  la  transfusion  est  Tunique  ressource,  appelle  au- 
près de  lui  M.  Desgrange^,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'hôtel- 
Dieu.  Geo  messieurs,  assistés  de  plusieurs  autres  médecins, décident^ 
d'un  commun  accord,  l'opération,  qui  est  pratiquée  par  M.  Des-* 
granges  avec  toutes  les  précautions  convenables.  Lorsque  tout  a 
éiédisposé,que  la  càmrieà  injections  veineuses  a  été  introduite  dans 
la  veine  médiane  basilique  de  la  malade,  un  interne  du  service, 
M.  Lardet,  qui  a  rédigé  la  présente  observation ,  donne  son  bras, 
doot  la  vtkie  est  ouverte.  Le  sang  est  recueilli  directement  dans 
la  seriiigae,  échauffée  â  40^  centigr.  environ  (seringue  à  hydro- 
cèle  pouvant  contenir  180  grammes  d'eau) ,  et  sans  perdre  un  in- 
stant, dès  qu'elle  est  pleine,  on  y  met  le  piston ,  et  Ton  chasse 
l'air  avec  le  plus  grand  soin.  De  nouvelles  compresses  imbibées' 
d'eau  bouillante  sont  enroulées  à  la  seringue;  on  rajuste,  et  le  piston  ' 


estpo^f^sé  aveçpr^iCiiuUQA^et  leç^e^r.  f^sapg  p<ai{r#399S  l^pe» 
saiis  qu'il  «n  tQmbcj  plu^  de  quelques  gouttas  ^  rextériç^r.  En  deux 
minutes  et  demie,  et  sans  te  plus  léger  accident ,  on  «^It  çoyaler  le 
sang  dans  le  sysièine  veineux  de  h  malade,  La  serif^^e  en  étant 
retirée,  çt  le  pansement  fait ,  la  malade  est  remise  dans  D|Qe  atti- 
tude commode.  Elle  n'a  souffert  un  peu  que  durant  Fi^çisvop  de  1^ 
peau  et  Tisolençient  de  la  veine.  —  Klle  présente  Télat  suivant  : 
pouls  h  138, 8  de  plus  qu'ayant  l'opération  ;  les  pulsaMons,  d*6scil~ 
lanies  qu'elles  étaient ,  sont  devenues  plus  ré»ista9te9;  plos  çl'^r- 
gie  dan$  l'artère;  contractions  des  ventriculçst Régulières, «i^iéux 
et  même  trois  fois  plus  fortes;  les  yeux  de  la  malade  s'ouvrent ^ 
ses  regards  deviennent  intelligents;  elle  remarque  ce  qui  se  passe; 
autour  d'elle;  la  rentrée  de  la  langue  s'exécute  facilement;  la 
pointe  de  cet  organe  paraU  déjà  légèrement  rosée;  en  \\u  nvpt^ 
l'ensemble  des  phénomène^  nouveaux  indique  une  modi6cation 
profonde  de  l'économie  tout  eulière.  —  L'excitation  qui  s'était  ma- 
nifestée immédiatement  après  la  transfusion  est  allée  croissant 
dans  le  reste  de  la  journée  et  dans  la  nuit  du  26  au  ^7:  il  y  a  même 
un  peu  de  délire,  la  malade  pousse  fréquemment  des  cris  per- 
çants, prononce  des  paroles  incohérentes,  et,  malgré  sa  faiblesse  ^ 
se  livre  â  des  mouvenients  qui  nécessitent  l'eniploi  d'un  lacq  passé 
autour  du  lit  pour  prévenir  une  chute  fâcheuse.  —  LeSÇy,  l'agita- 
tion est  moindre  que  la  veille;  le  pouls  es);  tombé  à  110;  la  pàlçur 
du  visage  et  des  muqueuses  est  la  même  ;  |a  têi^pérature  du  CQrps 
sjest  sensiblement  élevée;  la  malade  continue  d'être  très-allérée, 
mais  elle  n'éprouve  plus  ni  nausées  ni  yomisseJinenis  ;  vers  la  fin  de  la 
journée ,  l'état  d'excitation  disparaît,  et  la  malade  tombe  dans  un 
collapsus  inquiétant.—  Le  28:  la  nuit  a  été  bonne,  le  son^meil 
long  et  calme.  Le  malin,  le  pouls  est  meilleur,  il  ne  n:)arque  plus 
que  90  ;  la  peau  a  perdu  de  la  sécheresse  qu'elle  offrait  les  jçurs 
précédents;  l'usagé  de  la  parole  est  revenu ,  les  réponses  sç  ^ont 
avec  facilité;  la  langue  se  colore  légèrement;  les  lèvres  ont  perdu 
de  leur  pâleur;  les  yeux  deviennent  brillants,  (^a  malade  demande 
elle-même  à  manger;  elle  prend  deux  tasses  de  bouillon  dans  la 
journée.  —  Lé  ^,  la  soif,  qui  avait  tourmenté  la  malade  les  jours 
précédents,  persisté  encore,  mais  le  sentiment  de  la  faig^sc  déve- 
loppe de  plus  en  plus.  Malgré  cela ,  on  ne  peut  transporter  la  ma- 
lade hors  de  son  lit  sans  qu'il  survienne  des  défaillances.  Les  cla- 
quements valvulaires  sont  doués  d'un  timbre  éclatant  ;  le  pouls 
tend  toujours  à  fuir  sous  le  doigt  ;  la  langue  est  recouverte  d'une 
éruption  apbtheuse,  blanche,  semblable  au  muguet  des  enfants.  -^ 
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DiDS  les  jours  sutVanls,  l'état  de  ia  malade  8*arnéliora  pro^ressi-, 
vem(At,  et,  malgré  une  pfylegmatia  aH^adolens  du  membre 
droit  Inférieur,  survenue  le  13  novembre,  la  çuérisoo  était  com- 
plète le  29  du  mois,  et  la  malade  quittait  rhôpital. 


VARIÉTÉS. 

^èmat  annuelle  de  TAcadémie  de  médecine  :  éloge  de  Halle,  et  prix  de 
TAcadémie.  —  Concours  pour  la  chaire  d'hygiène  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  et  poi|r  celle  de  clinicfue  médicale  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier. —  Mon  de  Priennitz,  Vinventeur  de  la  méthode  bydrothé- 
rapique. 

L'Académie  de  médecine  à  tenu,  le  16  décembre  derDier,9a  séance 
annuelle.  Cette  solennité,  dans  laquelle  sont  proclamés  les  prix 
décernés  et  le  sujet  des  prix  futurs,  est  ordinairement  marquée 
par  quelque  lecture  plus  ou  moins  intéressante  de  fun  des  hono- 
rables membres,  et  par  Téloge  de  quelque  illustration  décédée,  que 
prononce  le  secrétaire  perpétuel.  Il  n'y  a  eu  cette  année  d'autre 
lecture  que  celle  du  secrétaire  perpéluel  ;  le  sujet  était  Féloge  de 
Rallé.  Certainement  le  discours  ée  M.  Dubois  est  écrit  avec  le 
même  talent,  avec  le  même  soin,  la  même  élégance  que  ses  dis- 
cours précédents,  si  justement  applaudis;  il  s'y  trouve,  comme 
dans  les  autres,  des  détails  charn^ants  et  heureusement  adaptés. 
Cependant,  nous  devons  l'avouer,  il  n'a  pas  eu  le  même  succès. 
Est-ce  la  faute  du  sujet  ou  celle  de  l'orateur?  Peut-être  un  peu 
de  l'un  et  de  l'autre. 

Halle,  homme  éminent  par  l'étendue  et  la  sûreté  de  sa  science 
plus  que  par  Toriginalité  de  son  esprit,  remarquable  par  ses  qua- 
lités et  ses  goûts  littéraires,  et  surtout  par  l'élévation  de  son  ca- 
ractère et  ses  vertus,  HalIé  était  au  moins  égal,  s'il  n'était  supé- 
rieur, à  la  plupart  de  ceux  dont  M.  Dubois  avait  fait  le  panégyrique. 
Mais  il  avait  été  dignement  loué  par  Desgeneites  et  par  Guvier. 
En  suivant  la  voie  ordinaire ,  M.  Dubois  ne  pouvait  qu'étendre , 
embellir,  si  l'on  veut,  ce  qu'avaient  déjà  fait  ses  prédécesseurs, 
sans  parvenir  à  beaucoup  intéresser  son  auditoire.  HalIé,  si  cé- 
lèbre de  son  temps,  est  devenu  presque  étranger  au  nôtre.  11  y 
avait  donc  une  autre  voie  à  prendre.  Qu'immédiatement  après  la 
mort  d'un  homme  illustre,  on  fasse  l'éloge  détaillé  de  tout  ce  qu'il 
a  fait  et  qui  mérite  d'être  loué ,  qu'on  rappelle  tout  ce  que  sa  vie 
offre  d'honorable^  c'est  convenance  et  justice  ;  mais  après  trente 
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àuSy  cet  éloge,  s'il  est  repris,  doit,  ce  nous  semble,  avoir  un  autre 
sens,  une  autre  portée.  Le  nom  de  Halié  est  et  demeurera  unique* 
ment  atta^é  à  l'histoire  de  Thygiène.  Ses  autres  travaux ,  tout 
estimables  qu'ils  sont,  ne  suffiraient  pas,  en  dehors  de  son  ensei- 
gnement et  de  ses  travaux  d'hygiène,  à  le  recommander  à  la 
postérité.  N'éiait-ce  pas  dès  lors  sur  ce  point  que  devait  porter 
tout  l'effort  du  nouveau  panégyriste?  M.  Dubois  décrit  les  em- 
barras qu'une  élocution  difticile  apportait  à  cet  enseignement  ; 
il  signale  avec  raison  ce  qu'il  y  eut  de  fâcheux  dans  l'extensiom 
illimitée  donnée  à  l'hygiène  par  Halle,  qui,  ayant  voulu ,  comme 
le  dit  M.  Dubois,  tout  étudier,  tout  connaître,  savoir  tout  enfin,  et 
quelque  chose  encore  au  delà,  y  comprenait  toutes  les  sciences 
accessoires  ou  non  à  la  médecine.  Mais,  dans  cet  enseignement , 
malgré  sa  lenteur  et  ses  embarras,  dans  ces  travaux,  malgré  l'exa- 
gération de  leur  conception ,  n'y  eut-il  que  science  exubérante  et 
étrangère  à  l'hygiène?  Les  leçons  et  les  écrits  de  Halle  furent 
suivis  et  admirés  dans  le  temps,  et  eurent  sur  les  esprits  d'alors 
une  grande  influence.  Ils  ont  donc  des  mérites  tout  au  moins  re- 
latif^, et  vous  ne  nous  en  signalez  presque  que  les  défauts.  En  fai- 
sant l'éloge  de  Halle ,  vous  ndis  deviez  de  nous  montrer  les  traces 
de  son  passage  dans  la  science!'  Son  œuvre  ,  quelque  incomplète 
qu'elle  ait  été ,  a  des  caractères  qui  devaient  être  appréciés..  Qu'é- 
tait l'hygiène,  la  véritable  hygiène,  avant  Halle?  que  devint- 
elle  entre  ses  mains  et  dans  celles  de  ses  disciples,  à  ce  mo- 
ment où  la  chimie  était  créée,  où  toutes  les.  sciences  exactes ,  et 
les  sciences  physiologiques  en  particulier,  recevaient  une  notable 
impulsion,  et  quelle  méthode,  quelle  philosophie  appliqua-t-il  à 
ses  recherches?  Que  fit  Halié  pour  la  coordin  ation  et  les  généralités 
de  la  science  ?  Que  fît-il ,  lui  et  son.école ,  pour  ses  diverses  parties  ? 
Quelle  fut  enfin  son  influence  sur  les  destinées  ultérieures  de  l'hy- 
giène publique  et  privée  ?  Ce  sont  là,  nous  le  croyons,  les  questions 
qui  aujourd'hui  devaient  remplir  un  éloge  de  Halle,  plus  que  les 
détails  et  les  événements  de  sa  vie.  Il  y  avait  à  intéresser  à  la  fois 
et  ceux  qui  n'ignoraient  rien  de  l'homme,  et  ceux  qui  ne  le  con- 
naissaient que  par  sa  lointaine  renommée.  On  n'y  pouvait  parvenir 
peut-être  qu'en  en  faisant  surtout  un  enseignement  historique  et 
philosophique.  C'est  par  là  seul  que  l'éloge  des  hommes  célèbres 
dans  les  sciences  est  vraiment  important.  Quand  on  connaît  la 
nature  élevée  du  talent  de  M.  Dubois,  et  qu'on  a  vu  les  nombreux 
témoignages  qu'il  en  a  donnés,  on  peut  s'étonner  qu'il  n'ait  pas 
pensé  à  aborder  ces  beaux  côtés  de  son  sujet,  les  seuls  qui  lui 
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Kstaieat;  et  Fod  conçoit  que  le  lonç  discours  consacré  à  la  mé- 
moire dierâàllé ,  plein,  de  charme  à  la  leqtufCi. n'ait  pas  eu,  auprès 
d'audiCi^fs  prévenus  ou  indifférents ,  tout  le  sjuceès  aoquet  l'ora*- 
teur  était  habitué. 

Voici  les  prix  d/ôoernés  et  les  sujets  de  prix  {unoposés,  tels  qu'ils 
sont  fonnuiés  dans  le  programme  lu  à  la  séance  annuelle  et  pu- 
blié par  i'Aeadémie  : 

Pria:  4e  1851.  —  Pwx  »e  l'AcAnâMiE.  — •  L'Académie  avait  mis 
ao  concours  la  question  df^  tumeurs  blanches.  Ce  prix  était  de 
lâûO  fr.  L'Académie  accorde  :  V  le  prix  à  M.,  le  D*"  A.  Richet,  mé- 
decin des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté ,  auteur  du  mémoire 
D**  5^  2P  une  mention  honorable  â  M.  le  D**  A.  Legrand ,  médecin 
à  Paris,  auteur  du  mémoire  n^  4. 

Prix  Portajl.  —  Faire  eonnaUre^  en  s'appu^ant  sur  des  ob- 
servations nfUcroscopiques  suffisantes,  i'aha^omie  normale  du  • 
foie  et  la  nature  de  H^altéraiianpathoiogique  connue  sous  le 
nomade  foie  gras.  Ce  prix  était  de  1200  fr.  —  L'Académie  dé- 
cerne «a  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Lerehouliet,  docteur  en  médecine 
et  doctenr  èjksciences,  pi;ofesieur  d'anatomie  comparée  à  la  Fa- 
culté de^rasboui^ ,  auteur  du  mémoire  n^  3. 

Prix  âvRiBvx.  —  Des  convulsions.  Trpis  mémoires  avalent 
été  envoyés  au  concours;  aucun  d'eux  n'a  été  jugé  digne  de  ré^ 
compense.  I/Académie  déclare  que  cette  questioif'  ne  sera  pas  re^ 
mise  au  concours.  ^.^ 

Prix  Lefèvre.  —Au  meilleur  ouvrage  sur% mélancoHe, Ce 
prix  était  de  1800  fr.  —  L'Académie  accorde  :  1**  un  encourage- 
ment te; 600  fr.  à  M.  le  D**  Poterin  du  Motel ,  auteur  du  mémoire 
Vf*  3  ;  7*une  mention  honorable'à  M.  le  D^"  LeTertre-ValIier,  mé- 
decin à  Amiens,  auteur  du  mémoire  n®  2.  (  Ce  prix ,  étant  trien- 
nal, Qe  sera  décerné  qu'en  lfôl«  et  il  sera ,  pour  cette  fois,  de 
3,000  fr.) 

Pria:  proposés  pour  1853.  —  Prix  db  l'Acad^iiib.  —  L'Aca- 
démie met  au  concours  la  question  suivante  :  Existe-t^il  des 
paraplégies  indépendantes  fie  la  mjrélileP  En  cas  d'affirmcdive^ 
traeer  teur  Fiistoire.  '  ' 

Prix  Portal.  —  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  De  l'imatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de 
gottre^  du  traitement  préservatif  et  cUratif  de  cette  maladie. 
Ce  prix  sera  de  1 ,000  fr. 

Prix  Ovrieux.  —  L'Al^démie  met  au  concours  la  question  siti« 
vante  :  EûireT histoire  du  tétanos.  Ce  prix  sera  de  .1500  fr. 

Prix  foudé  par  M.  Capcron .  —  L'Académie  divise,  pour  cette 
fois,  la  somme  disponible,  et  propose  deux  prix ,  dont  Fun ,  de 'la 
valeur  de  1,000  fr.,  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  :  Des  conditions  physiologiques  et  pia- 
Ihologiques  de  rétat  puerpéral.  -  ^ 

Pour  le  second  prix ,  de  la  valeur  de  1500  fr. ,  l'Académie  a 
IV«— xxviii.  ^  8 


formulé  up«  question  qu'elle  croit  devoir  faire  précéder  des  con- 
sidérations suivantes  :  Les  métbodes  d'analyses  des  eaàxT/dné'' 
raies  ont  reçu ,  dans  ces  derniers  tenips>  des  perfeclionnements 
considérables',  et  y  ont  fait  découvrir  un  assjiz  grand  oomlnt»  de 
principes  nninéralisateurs  qu'on  n'y  soupçonôait  pas  auparavant. 
Cpnsidérée  sous  ce  rapport ,  la  connaissance  des  eaux  minérales 
laisse  peu  à  désirer,  car  elle  déaientre  les  substances  qui  les  com- 
posent aussi  exactement  qu'il  est  possible  de  l'espérer  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Mais  dans  quel  ordre  ces  stk)stances  s'y 
trouvent-elles  combinées  ?  Quelle  est  finalement  la  constitution 
chimique  normale  de  ces  eaux  ?  C'est  encore  un  problème  à  ré- 
soudre pour  la  plupart  d'entre  elles.  —  Dans  l'état  actuel  des 
choses,  le  chimiste  isole  des  acides,  des  bases,  des  matières  orga- 
niques, des  gaz,  etc.  ;  et  quand  il  a  constaté  leur  qualité  et  leur 
poids,  il  les  combine  ensuite,  suivant  certaines  considérations 
théoriques,  pour  en  former  les  composés  qu'il  suppose  devoir 
exister  dans  ces  eaux  à  l'état  de  nature;  quelquefois  aussi  il  se 
contente  d'isoiir  les  corps,  d'en  établir  les  proportions  relatives, 
et  d'en  faire  une  simple  nomenclature,  sans  recourir  à  aucun  essai 
synthétique.  Tout  eu  appréciant  l'importance  de  ces  résultats,  on 
ne  peut  méconnaître  tout  ce  qu'ils  laissent  à  désirer,  et  c'est  en 
vue  d'y  satisfaire  autant  que  possible  que  l'Académie  met  au  con- 
cours la  question  suivante  :  Trouver  une  méthode  d'expérimen- 
tation oMndque  propre  à  faire  connattre  dans  tes  eaux  miné- 
rales les  corps  simples  ou  composés»  tels  qu'ils  existent  réel- 
iement  à  l'état  normal. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  prix  proposés  pour 
1862. 

Prix  Itarb.  —  Ce  prix ,  qui  est  triennal  et  de  3,000  fr. ,  devra 
être  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  nnéde- 
cine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée  ;  et  pour  que  les  ou- 
vrages puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  ri- 
goureuse qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  Le  con- 
cours, étant  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849,  le  prix  sera  dé- 
cerné en  1852. 

Prix  d'Argbnteuil.  —  L'Académie,  n'ayant  pas  décerné  le  prix 
destiné  à  rémunérer  les  perfectionnements  qui  auraient  pu  être 
apportés  à  la  thérapeutique  des  rétrécisseneni»  du  canal  de 
l'urèthre,  et  subsidtairement  à  c«lle  iiks  autres  malac^es  des  voies 
urinaires  pendant  la  première  période  (1838  à  1844} ,  Ick  perfec- 
tionnements proposés  ne  lui  ayant  pas  paru  assez  ioiportanis  pour 
mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  encouragements  pécuoi^iires, 
les  fojQds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  périodes  sui- 
vani^es.  En  conséquence,  le  prix  à  déccfnerà  1  auteur  du  perfec-  i 
tionnement  jugé  assez  important,  pour  la  seconde  période  (1844 
à  1850) ,  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr.  I 

Prix  be  l'Acapbmie.  —  Du  seigle  ergoté  considéré  sous  le  \ 
rapport  physiologique ,  sous  le  rapport  obstétrical  et  sous  le  i 
rapport  de  l'hygiène  publique.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Paix  Portal.  —  L'anatomie  pathologique  de  l'inflammation  I 
du  tissu  osseux.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr.  i 
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Prix  Citrijb|}x.  —  Êtioiogie  de  Vépilepsie :  rechercher  les  in" 
âkaiioià  'qùé  i^Mude  des  causes  peut  fôurrOr  pouf"  te  trmie- 
mtni  soU  prévejUif,  sait  curaiif.  de  lamtaiadie.  Cle  prtxîsera  de 

1200  fr.  .  » 


Ce  mois-ci,  doivent  s'oavrir  deux  eonèours  imporiaBl»:  l'un 
à  la  Faculté  de  médedine  del^aris,  pourtaei^âire^'^^îèsi^  laissée 
vacanteiMir  la  nortde  M.HipfHilyie  Riiyep«€all«rd;  i'stilreâia  Fa- 
culté de  Mmitpenier,  ponr  la  ehcAre  de  cUnigm  interne, .wà  rem- 
placement du  prpfesseur  Caîzër^ues ,  déeédÀ  L'on  sa|t'Dolre  nfil» 
D»Dsor  les  cooéours  et  leur  TiCieaise  organisafioa;  nons  ne  la  ré- 
péterons pars.  Nons  souhaitons  qui^ceux  qUi  vont  avoir  treii  donnent- 
3DX  denx  Facultés  les  professeurs  les  plus  utiles,  ceux  qai  pou^roilt 
ie  mieux  servir  et  illustrer  leur  enseignement.  La  Faculté  deflMû^nl^ 
pellier  s'est  bien  trouyée  d'être  sortie  quelquefois  do  cercle  de  ses 
adeptes  et  de  ses  doetrines  arriérées.  Poiise*t-elle,dàns  son  intér^', 
en  donner  encore  tin  exemple  ti'op  rare!  '  •     ^ 

Priessnitz. 

Priessnitz  vient  de  mourir,  après  avoir  enriciii  la  thérapeutique 
d'one  méthode  de  traitemeqt  qili  gardera  sa  place  dans  la  science. 
L  hydrothérapie,  dégagée  depuis  longtMips'de  toutes  les  exagéra- 
tioosdont  s'entourent,  à  leur  début ,  les  médications  violentes,  est 
sQ^amment  jugée  pour  que  nous  n'en  essayons  ici  ni  f'éloge  ni 
la  critiqoé.  A  mesuré  que  ^expérience  aura  mieux  précisé  les  in-^ 
dieationS,etqtke  le  zèle  dés  spécialistesàurà  été  ralenti  par  des 
iasoccès  faciles  à  prévoir, ^n  en  appréciera  davantage  les  vrais  et 
pr^ieux  résultats.  C'est  à  Priessnitz  que  revient  l'honneur  d'avoir 
dosné  la  fMremîère  impulsion^  S'il  a  d'abord  préconisé  le'mode  de 
traitemeot  dont  il  est  Finventeur  aif^c cette  ardeur  inconsidérée 
que  donne  la  fol  sans  la  science,  peut-être' faul'-H  lui  en  savoir 
gré:  sa  découverte,  dépouillée  du  pVesCigè  qui  s^ttachè  aux  pana- 
cte,  eût  passé  inaperçue,  et  eâi  disparu  au  milieu  desexcéntrr- 
niés  thérapeutiques  auxquelles  l'AIlemagâe  nous  a  habitués' dé- 
pois  quelque  temps.  LuîHEii^me  avait  d'âlltéurs  fiili  par  se  relâcher 
delà  brutalité  de'  ses  pfemièresrcure^î  son  hon  sens,  sesrapfjbris 
tvec  les  médecins,  qu'il  n'aimait  pas,  mais  qoli  éeoutàit,  fês  pro« 
grès  de  i'àgc ,  et  auâ»i  lesr  exigeances  des  malades,  l'avaient  éncees^ 
«Tcment  rendu  plus  circonspect. 

Simple  paysan ,  Priessnitz  commença  par  employer  l'eau  froide 
dans  tes  maladies  des  animaux  domestiques*,  il  ae(}uit  ainsi,-  dani 
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le  district  qu'il  habiiait,  une  réfwlatiouquinc  tarda  pas  à  s'éten- 
dre; on  renvoyait  cfaerdier  plutôt  encore.qu'on  ne  vcnait.lc  con- 
sulter. Le  bruit  de  ses  cures  merveilleuses,  l'attrait  qa'exerceoi 
sur  tant  de  gens  les  médecins  sans  diplômes,  la  rudesse  mtaie  de 
ses  iiianièrcs,  lont  servait  à  grandir  la  renommée  du  parsan,  quand 
il  vint  s'éUblir  définiUvement  à  6r»bii))erg. 

Graefenbeii^  n'était  alors  qu'un  des  plus  pauvres  viltases  de  la 
Sîlésie  autrichienne,  placé  sur  le  peiûiiant  d'une  raootasiie,  et 
composé  de  quelques  cabanes  habitées  par  une  population  misé- 
rable et  grossière.  Le  cUmat  était  défiivorable,  froid,  plavicux; 
les  mouUgnes  restent  couvertes  de  neige  jusqu'au  milieu  de  juil- 
let; la  moyoïne  de  la  température ,  en  été,  est  de  6  à  8p  il. ,  sauf 
qqelqiKes  jours  de  l'année,  où  la  chaloir  devient  excessive.  Les 
iremieFS  visiteurs  furent  réduits  à  camper  ^us  des  hiilites  con- 
struites à  la  hâte,  mal  closes,  mal  couvertes,  ou  à  accepter  l'bos- 
pitalité  pénible  et  ruineuse  des  habitanU.  Cependant ,  malgré  des 
conditions  si  défavorables,  ie  nombre  s'accroissait  chaque  jour; 
Tespace  était  devenu  si  restreint  que  les  malades  vivaient  entassés 
dsns  une  même  chambre ,  obligés  de  tracer  avec  de  la  craie  l'étroit 
espace  dont  chacun  avait  le  droit  de  disposer. 
.  Priessnitz  renaît  là  comme  un  prophète  au  milieu  de  ses 
adeptes  ;  toute  médecine  autre  que  l'eau  était  sévèremeat  inter- 
dite, et  il  fallait  se  conliormer  aux  plus  violentes  comme  aux  plus 
minutieuses  prescriptions.  Le  gouvernement  s'émut  du  progrès  si 
rapide  de  l'établissement;  une  conunission  fut  nonunée  parmi  les 
médecins  de  Troppau,  dbef-lieu  du  cercle  dont  relève  Graefen- 
berg,  leur  conclusion  fut  favorable,  et  dès  lors  (1837)  l'hydro- 
thérapie put  s'installer  sans  craindre  de  persécuti<ms. 

Le  traitement  s'e;iécutait  avec  une  sévérité  qui  depuii  s'est  no- 
tablement relâchée,  et  dont  II  n'est  pas  sans  intérêt  de  doimer  un 
aperçu.  Le  malade  était  réveillé  à  cinq  heures  du  matin  au  plus 
tard  ;  on  i'euveloppait  dans  un  drap  mouillé,  puis  on  le  plaçait, 
solidement  emmailloté  dans  des  couvertures  de  laine,  sur  un  lit, 
où. on  le  laissait  transpirer  jusqu'à  ce  que  la  céphalalgie  et  les 
vertiges  devinssent  intolérables.  Les  oi^anes  où  il  accusait  les  plus 
vives  douleurs  étaient  considérés  comme  le  siège  principal  de  la 
maladie,  et  couverts,  à  diverses  reprises,  de  linges  trempés  dans 
de  l'eau  froide^,  tandis  qu'on  provoquait  la  sueur.  Au  sortir  du  lit, 
on  allait  au  bain ,  encore  enveloppé  dans  la  couverture  et  dans  un 
manteau ,  en  ayant  soin  de  commencer  par  des  aspersions  sur  la 
fête  et  sur  la  poitrine,  et  de  descendre  lentement  dans  la  bai- 
gnoire. De  bain  durait  de  une  à  cinq  minutes;  il  était  suivi  d'une 
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prommade ,  poiâint  laquelle  on  devait  boire  aux  sources  de  cinq 
à  dix  verres  d'eau. 

Le  déjeuner,  très-fînigal  et  réglé  par  Priessnitz,  avait  lieu  après 
cette  première  séance.  Dans  la  seconde  partie  de  la  matinée,  le  pa- 
tieat  était  soumb,  pendant  plusieurs  minutes,  aux  douches  d'une 
température  de  3  à  6°,  et  tombant  d'une  hauteur  de  8  à  10  pieds, 
uodis  que  le  corps  était  encore  échauffé  par  une  promenade.  Au 
retour,  le  dîner  était  servi,  et  il  était  interdit  d'user  d'aucun  spi- 
riiaeux.  Après  (|iielque  repos,  on  se  livrait  aux  exercices  les  plus 
actifs  pour  recommencer  la  transpiration  dans  le  lit,  le  bain,  et 
pour  boire  encore  de  l'eau  froide.  Le  soir,  à  la  suite  du  souper,  les 
malades  atteints  d'affections  abdominales  devaient  encore  pren- 
dre un  bain  de  siège  froid.  Telle  était  la  médication  type  à  la- 
quelle Prîessnitz  faisait  d'ailleurs  subir  de  nombreuses  variantes , 
suivant  le  tempérament  du  malade  ou  la  nature  supposée  de  la 
maladie. 

Sous  l'influence  d'une  perturbation  si  violente,  continuée  pendant 
des  mois  et  des  années,  la  peau  devenait  le  siège  de  diverses  érup- 
tions souvent  tenaces  et  douloureuses  ;  le  malade  éprouvait,  au 
début, de  la  diarrfaée,  des  vomissements,  de  la  polyurie ,  avec  du 
ténesme  vésical.  Sa  constitution  morale  n'était  pas  moins  dure- 
méat  éprouvée  :  chez  les  uns,  de  l'insomnie,  de  l'agitation ,  des 
ballacinations,  du  délire;  chez  les  autres,  une  torpeur  mélan- 
colique, une  sorte  d'abrutissement  plus  ou  moins  prolongé.  Pen- 
dant les  jours  chauds  de  l'été,  beaucoup  accusaient  d'atroces 
souffrances  et  un  malaise  profond.    , 

Les  années  les  plus  brillantes  pour  Graefenberg  s'écoulèrent  de 
1837  à  1845.  En  1839,  on  avait  compté  12,300  malades;  en 
1841,  le  nombre  avait  déjà  diminué  de  plusieurs  centaines.  Une 
foule  si  considérable  ne  pouvait  plus  se  composer  exclusivement 
de  croyants  sans  réserve  ;  le  régime  devint  beaucoup  moins  sé- 
vère, des  hôtels  s'établirent;  l'établissement  s'agrandit,  et  s'enri- 
clkit  des  amusements  obligés  qu'on  rencontre  aux  eaux  minérales 
de  l'Allemagne.  Le  bourg  de  Freiwaldau  devint  lo  séjour  des  hôtes 
les  plus  riches  ;  on  y  amena  des  chevaux ,  on  y  joua  la  cooiédie , 
un  établissement  rival  y  fut  même  fondé  avec'iucèés  par  un  vé- 
térinaire. 

Priessnitz  continua  néanmoins  à  jouir  de  sa  renommée.  H 
s'était  façonné  au  contact  du  monde,  et  n'avait,  grâce  à  son  sa- 
voir-faire ,  conservé  que  juste  ce  qu'il  convenait  de  sa  première 
rudesse.  Jugé  très-diversement,  il  était ,  pour  les  malades,  un 
génie  merveilleux  ;  pour  les  o^édecins  /  un  héte  peu  eonvnunii 
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catif  et  d'hall  abord  difficile.  La  concurrence  TefFrayait)  au  com- 
mencement j  il  causait  volontiers,  et  ^'instruisait  en  évitant  avec 
soin  de  paraître  profiler  des  lumières  des  autres;  depuis  long- 
temps déjà,  il  croyait  n'avoir  rien  à  apprendre  et  ne  voulait  pas 
eoseigner.  Priessnilz  n*a  rien  écrit ,  et  on  ne  peut  pas  dire  qu'au- 
cun des  livres  publiés  sur  l'hydrothérapie  ait  été  composé  sous 
sou  inspiration  directe. 

t'armi  les  écrivains  contemporains  des  débuts  de  Graefenberg, 
Oertel,  maître  d'un  gymnase  à  Ânsbacb,  est  certaineo^ent  celui 
qui  a  le  plus  contribué  à  populariser  en  Allemagne  l'emploi  mé- 
dical et  hygiénique  de  l'eau  froide.  Son  livre  parut  en  1829 ,  sous 
le  litre  de  ie  Nouveau  traitement  par  l'eau  {Die  alierneuesten 
fF'assercwren),  On  consultera  encore  avec  fruit  les  écrits  sui- 
vants, qui  se  distinguent  dans  Ténorme  quantité  de  brochures,  de 
notices  et  d'articles,  dont  Priessnitz  et  sa  méthode  ont  fourni  le 
sujet.  —  Krôber,  Priessnitz  in  Grœfenberg,  1833.  —  Oertel,  le 
même  que  nous  avons  déjà  mentionné ,  Geschichte  der  fp^asser 
heilkurîde,  1835  {Histoire  de  l'hydrothérapie).  —  Die  Ee- 
sultate  der  JVassercur  zu  Grœfenberg,  1827,  sans  nom  d'auteur. 

—  Hirschel,  Hjdriatica,  1840.  —  Stedel,  Uber  ff^asserheil- 
anstaiten ,  1842  (  Sur  (es  établissements  hydrothérapeutiques), 

—  Schedel ,  Examen  de  r hydrothérapie,  1845. 
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Éléments  d'anatonde  générale  y  par  P.-A.  Béclard  (d'Angers); 
3®  édit.,  revue  et  augmentée  par  M.  J.  Béclard ,  agrégé  à  la 
Faculté.  Paris,  1862;  in-8®,  pp.  676,  figures  dans  le  texte.  Chez 
Labé. 

Depuis  que  Béclard  a' été  enlevé  à  la  science  et  à  ce  brillant 
enseignement  qui  groupait  autour  de  lui  tant  d'élèves,  l'ana- 
lomie  générale  n'a  point  été  en  France  l'objet  d'un  traité  clas- 
sique. Ce  ne  sont  pas  les  hommes  qui  ont  manqué  à  la  tâche  ; 
mais  l'esprit  scientifique  avait  pris  une  autre  direction.  Dans  sa 
marche  progressive,  il  quitte  souvent  la  route  qu'il  parcourt 
fH>ur  prendre  une  voie  nouvelle,  et  c'est  lors  qu'apparaissent  dans 
le  monde  des  sciences  des  points  de  vue  si  divers.  Ainsi,  jusqu'à 
l'époque  où  Bichat  écrivit  son  immortel  ouvrage,  les  anatomiste 
restèrent  renfermés  dans  les  limites  de  l'anatomie  descriptive 
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Traçant  un  nouveau  sillon,  et  reconstruisant  synthétiqueiuetit 

Il  science,  Bicbat  fonda  Tanatomie générale;  mais  pour  fui,  Tané* 

I      lomie  générale  c'est  lanatomie  des  systèmes,  et  en  dehors  de 

I      ce  point  de  vue,   son   livre  est  incomplet.   Développant  plus 

I      largement   les  idées  du  maître ,  leur  donnant  une  tournure  à 

la  fois  plus  pratique  et  plus  savante,  Béclard  sortit  du  cadre 

I      étroit  de  Tanatomie  des  systèmes ,  et  c'est  lui  qui  parmi  ûou^ 

fonda  l'anatomiedes  tissus.  Nous  étions  alors  en  1823;  quatre 

ans  plus  tard,  après  la  mort  de  Béclard ,  son  livre  fut  réimprimé  ; 

mais  depuis  1827,  aucun  traité  classique  d'anatomîe  géaCrale  n'a 

,  surgi  en  France. 

A  quelle  cause  devons-nous  que  le  traité  de  BéclardI  n'ait  point 
été  remplacé  dans  nos  écoles  ?  Si  nous  cherchions  bien ,  nous  la 
trouverions  peut-être  dans  le  développement  que  reçut  l'anatomie 
chirurgicale,  et  dans  Texlension  donnée  à  Tanatomie  microsco- 
!  pique.  Qu'on  analyse  avec  nous  ces  diverses  tendances,  et  on 
s'accordera  à  reconnaître  qu'à  une  certaine  époque  l'anatomie 
chirurgicale  dominait  tous  les  esprits  et  les  (Jét'ournâit  de  la  voie 
inaugurée  par  Béclard.  Plus  tard,  quand  la  réapparition  rationnelle 
I  du  microscope  vint  presque  donner  aux  anatomistes  un  organe 
de  plus ,  ce  fut  vers  l'anatomie  microscopique  que  tous  les  esprits 
se  dirigèrent  ;  aussi  la  plupart  des  traités  éclos  dans  ces  dernières 
années,  sous  le  titre  d'anatoftiie  générale,  ne  reproduisent  que  des 
faits  microscopiques  :  c'est  assez  dire  qu'ils  sont  incomplets  aussi. 
Que  fallait-il  pour  présenter  aux  élèves  un  ensemble  complet 
de  DOS  connaissances  en  analomie  générale?  H  fallait  réunir  les 
idées  générales  de  Bicbat  et  de  Béclard  aux  détails  minutieux  de 
l'anatomie  microscopique,  et  montrer  comment  de  l'étude  des  sys- 
tèmes et  des  tissus,  si  habilement  faite  par  les  anatomistes  fran- 
çais, on  est  arrivé  à  cette  connaissance  des  infiniment  petits, 
source  où  sont  facilement  venus  puiser  bon  nombre  d'anatomistes 
modernes.  Le  livre  de  Béclard  répondait  d(^jà  à  quelques  parties 
de  ce  programme;  mais,  sur  plusieurs  points,  il  n'était  plus  au 
courant  de  la  science.  Une  telle  œuvre  toutefois  ne  devait  pas 
périr,  et  c'est  par  les  mains  du  fils  de  Béclard  qu'elle  vient  d'être 
réédifiée. 

M.  Jules  Béclard,  déjà  bien  connu  par  quelques  recherches  re- 
marquables de  physiologie,  a  compris  combien  le  livre  de  son  père 
gagnerait  à  s'enrichir  des  travaux  enfantés  dans  ces  trente  der- 
nières années.  Aussi,  mettant  à  profit  les  productions  nombreuses 
que  nous  devons  aux  anatomistes  et  aux  micrographes  modernes, 
il  vient  de  rendre  à  la  science  un  des  ouvrages  qui  ont  fait  le 
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|)lu8,de  gloire  à  l'école  de  Paris.  Entrons  maiatraant  daQS  Tex^- 
mea  détaillé  de  .ce  livre. 

M.  Jules  Béclard  a  maintenu  presque  intacte  l'introduciion  au 
livre  de  son  père,  et  nous  l'en  félicitons.  En  effet,  dans  quelques 
pages,  Béclard  trace  un  brillant  tableau  du  règne  animal, et  re- 
montant Técbelle  des  êtres,  il  monire  comment  l'bomnie  participe 
aux  caractères  généraujc  des  corps  organisés. 

Depuis  1827,  la  science  s'est  enrichie  de  faits  et  de  doctrines 
qu'on  résume  sous  le  nom  de  théorie  cellulaire.  Le  microscope 
lious  a  montré,  dans  certains  tissus  primitifs,  à  certaines  époques 
de  leur  développement,  des  cellules.  On  a  admis  que  ces  cellules 
se  transformaient  en  fibres,  en  tubes,  etc.;  d(3  telle  sorie  que 
tous  les  tissus  dériveraient  des  cellules.  M.  J.  Béclard  expose 
d'abord  les  doctrines  générales  de  la  théorie  cellulaire,  puis  il  se 
deo^uide  si  les  cellules  ne  seraient  pas  une  formation  transitoire 
entre  la  substance  amorphe  et  le  tissu  développé.  A  cette  ques- 
.tion^  nous  n'aurions , pas  hésité  à  répondre  oui  et  â  déclarer  ^]ue 
la  théorie  des  métamorphoses  cellulaires  n'a  rien  qui  la  démontre. 
,  Dans»  tous  ces  prolégomènes,  l'esprit  élevé  de  Béclard  avait  large- 
ment compris  sur  quelles  bases  devait  désormais  s'appuyer  i'ana- 
tomie  générale;  car,  tout  en  examinant  le  corps  humain,  au  point 
de  vue  de  l'état  normal ,  il  cherchait  dans  le  développement  de 
l'individu  comme  dans  celui  de  l'espèce ,  dans  les  altérations  de 
l'organisation  comme  dans  certaines  anomalies,  des  preuves  de 
plusea  plus  convaincantes  des  faits  qu'il  avançait. 

En  marquant  dans  quel  esprit  avait  été  conçu  le  livre  de 
Béclard,  nous  indiquons  suffisamment  le' genre  d'additions  qu'il 
exigeait;  aussi  rien  d'important  n'a  été  omis,  et  il  nous  sera  facile 
de  montrer  que,  sur  la  plupart  des  points  litigieux,  le  livre  a  été 
mis  au  niveau  des  découvertes  les  plus  récentes.  .: 

Des  additions  nombreuses  sont  venues  compléter  les  articles 
relatifs  aux  tissus  cellulaire ,  adipeux.  Là  se  dressaient  certaines 
hautes  questions  de  physiologie  générale  :  comment  est  formée  la 
graisse?  quels  aliments  lui  donnent  lieu?  comment  passe-t-^lle 
dans  l'organisme?  M.  Béclard, répond  avec  les  travaux  les  plus 
récents  de  Dumas ,  Liebig ,  Perso?,  etc.  C'est  une  heureuse  idée 
d'associer  à  l'anatomie  générale  quelques  principes  de  phy- 
siologie. La  science  perd  ainsi  de  son  aridité;  l'effet  se  relie 
à  la  cause;  c'est  une  semence  qui  trouve  à  se  développer  plus 
.  tard. 

Dans  rhistoire  des  membranes  tégumentaires,  nous  trouvons 
m  aasç^Iooç  chapitre  ^ur  les  épith^lium.  Pevt-$tre  M,  J.  3éclard 


eAt-il  bien  fait  dlmister  davantage  sur  ce  que  présente  d'in- 
certain la  division  des  épilhélium  en  trois  catégories,  et  de 
montrer  que  tous  ces  éléménis  ne  pouvaient  pas  se  rapporter 
à  ces  trois  formes.  Les  chapitres  consacrés  à  la  peau  et  à 
ses  dépendances  devaient  nécessairement  s'enrichir  des  décou- 
vertes dues  au  microscope;  aussi  M.  J.  Béclard  a  introduit  ici 
une  longue  note  sur  les  glandes  si^doripares,  sur  la  structuré  de 
Pépitbélium  et  des  ongles,  des  poils,  sur  les  follicules  sébacés, 
tout  en  faisant  bonne  justice  de  ces  appareils  chromatdgèite 
eikératogène,  produits  de  l'imagination  inventive  deBrescbet. 
Çà  et  là,  il  signale  quelques  faits  curieux  ;  c'est  ainsi  qu'à  l'article 
contraciililé  du  derme,  nous  le  voyons  mentionner  la  contrac- 
tion lente,  mais  bien  marquée  du  derme,  sous  l'influence  du  gai 
Tanisme. 

Le  sang  n'occupait  que  quelques  lignes  dans  l'ouvrage  primitif 
de  Bé^ard;  aujourd'hui  plus  de  quarante  pages  de  très-petit  texte 
lai  sont  consacrées,  ainsi  qu'au  chyle  et  à  la  lymphe.  Ces  trois 
diapitres  sont  l'œuvre  de  M.  J.  Béclard,  et  il  a  bien  compris 
la  science  en  faisant ,  malgré  de  vieux  préjugés,  entrer  la  des- 
cription des  humeurs  dans  une  anatomie  générale.  Le  solidisme 
des  derniers  temps  n'était  [point  resté  dans  la  médecine  seule, 
il  avait  envahîTanatomie,  et,  il  y  a  quelques  années,  décrire  le 
chyle  dans  un  cours  d'anatomie,eùt  paru  une  anomalie.  Aujour- 
d'hui personne  ne  s'en  étonne,  et  M.  Béclard  aura  rendu  la 
chose  habituelle.  L'article  consacré  au  sang  nous  présente  un 
rapide  tableau  de  sa  constitution  élémentaire,  de  la  straelure  d^ 
son  caillot ,  de  sa  composition  chimique.  M.  J.  Béclard  y  discute 
qaelques  grandes  questions  de  physiologie ,  dont  l'une  a  naguère 
dans  ce  journal  été  étudiée  par  lui.  La  composition  du  sang  est- 
elle  identique  dans  tous  les  points  du  cercle  circulatoire?  M.  Bé- 
clard nous  répond,  par  des  expériences  qui  lui  sont  propres,  que 
le  sang  de  la  veine  spténique  contient  toujours  moins  de  globules 
que  le  sang  veineux  général ,  et  qu'il  contient  plus  de  fibrine; 
que  dans  les  premiers  tenips  de  l'absorption  digestive  la  quan- 
tité d'albumine  du  sang  delà  veine  mésenlérique  est  considé- 
rablement augmentée,  et  la  quantité  des  globules  considérable- 
ment diminuée  ;  enfin,  que  dans  les  périodes  qui  succèdent  à  cette 
absorption ,  la  quantité  des  globules  est  augmentée,  et'la  quantité 
de  l'albumine  diminuée.  De  là  l'auteur  nous  conduit  à  admettre 
avec  lui  que  la  rateest  l'organe  dans  lequel  sedétruisent  les  globules 
sanguins.  Cette  opinion  a  été  confirmée  par  les  dernières  recher- 
ches de  Kœllil^er.  Qaelques  mQt§  sur  le  développement  du  sang, 
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et  lin  court  tableau  de  ses  principales  altérations  dans  les  ma- 
ladies, terminent  cet  excellent  arlicle.  Les  articles  chyle  et  lymphe 
sont  aussi  eatièrtment  dus  à  M.  J.  Béclard.  Le  premier  contient 
une  distinction  très-nette  entre  le  cbyle  pur  des  chylifères  et  le 
ebyle  impur,  mélangé  de  lymphe,  du  canal  thoracique;  on  y 
trouve  aussi  l'indication  des  travaux  à  entreprendre  pour  re- 
constituer une  histoire  exacte  du  chyle. 

L'étude  dii  système  vasculaire  avait  déjà  reçu,  dans  la  première 
édition  de  Béclard ,  d'amples  développements.  Ce  livre  résumait 
bien  toutes  les  connaissances  de  l'époque;  M.  J.  Béclard  n'a  dû 
y  ajouter  que  quelques  détails  sur  la  structure  microscopique  e# 
l'évolution  des  vaisseaux.  Là  il  ne  s'est  arrêté  qu'à  ce  qui  lui  a 
paru  rigoureusement  démontré ,  et  chacun  lui  saura  gré  d'avoir 
dégagé  la  question  de  l'obscurité  qi|i  Tetiveloppe  dans  certains 
traités  allemands.  11  a  conservé  le  chapitre  du  livre  de  son  père, 
ayant  pour  titre  des  ganglions  vasculaires  ,  et  là  se  tf  ou  vent 
décrits  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  les  capsules  surrénales  de 
la  rate.  Peut-être,  pour  les  deux  premiers  organes,  eùt-il  été  plus 
convenable  de  les  ranger  dans  une  catégorie  spéciale  des  glandes. 
Sauf  le  conduit  excréteur,  leur  structure  nous  y  a  toujours  mon- 
tré les  éléments  vésiculaires  de  certaines  glandes.  Mais  M.  J.  Bé- 
clard, avec  Bicbat,  ne  range  pa^mi  les  glandes  que  les  organes 
pourvus  de  conduits  excréteurs  ramifîés  qui  aboutissent  aux 
membranes  tégument  aires.  C'est  dans  cette  étude  des  glandes , 
texte  de  tant  de  travaux  modernes,  que  les  additions  devaient  être 
nombreuses.  Aussi  M.  J.  Béclard  a  réuni  au  texte  primitif  les 
résultats  les  plus  précis  de  nos  connaissances  sur  les  princi- 
pales glandes,  les  reins,  les  testicules,  le  foie.  11  n'adopte  pas 
avec  raison,  selon  nous,  dans  l'étude  du  rein,  cette  opinion  de 
M.  Bowmann,  qui  place  les  glomérules  de  Mal pighi  dans  l'in- 
térieur des  canalicules  urinifères,  et,  comme  pour  rendre  sa  pen- 
sée plus  nette,  il  l'exprime  par  une  figure  indiquant  les  rapports 
des  parties  élémentaires  de  la  glande. 

La  connaissance  élémentaire  du  foie  est  encore  aujourd'hui, 
malgré  les  beaux  travaux  de  quelques  modernes,  couverte  d'obscu- 
rité. C'était  chose  difficile  d'exposer  ici  dogmatiquement  la 
science.  M.  J.  Béclard  a  su  échapper  aux  faits  contestés,  pour  ne 
s'arrêter  qu'à  ce  qui  était  rigoureusement  évident.  Cet  esprit  de 
saine  critique,  de  lumineuse  exposition,  nous  le  retrouverions 
dans  tous  les  chapitres  qui  suivent,  si  nous  voulions  parcourir 
les  articles  relatifs  aux  cartilages,  aux  os,  aux  dents,  parti  es  que 
le  microscope  a  presque  régénérées. 
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pans  Vhistoirè  da  tissu  musculaire,  M.  Béctard  retrace  les  ca- 
l*actères  différentiels  des  deux  espèces  de  muscles  ;  mais,  affres  avoir 
montré  que  parfois  les  diff(3rences  s'effacent,  qu'elles  ne  sont  pas 
fort dam<eii taies,  il  ittsiste  sur  leurs  analogies,  comme  déjà  ravait 
fait  en  1846  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  dans  une  thèse  re<- 
marquable  à  plus  d'un  titre. 

Le  système  nerveux  a  été,  dans  ces  dernières  années^  parcouru 
par  presque  tous  les  savants.  Ânatomistes ,  physiologistes,  na<- 
tui-alistes,  tous  l'ont  souniis  à  l'exan^en;  et  depuis  1827, 
rhistoire  du  système  nerveux  a  été  reprise  ab  ovo^  Les  recherches 
les  plus. récentes  ont  été  consignées  par  M.  Béclard  avec  de  grands 
développements,  et  elles  lui  ont  servi  daius  Tétude  des  tubes  ner- 
veux primitif^,  et  de  ces  corpuscules  nerveux  que  les  travaux  de 
M.  Gh.  Robin  ont  si  bien  fait  connaître  dans  leurs  rapports  avec 
les  tubes  primitifs.  Ce  dernier  pointée  l'histoire  du  système  ser- 
veixx  méritait  une  sérieuse  attention.  L'auteur  marchait  ici  sur 
un  terrain  nouveau  qu'il  nous  a  parfaitement  ftiit  connaître.  La 
terminaison  des  nerfs,  leur  développement,  l'étude  du  grand 
sympathique,  ont  aussi  reçu  toutes  les  additions  que  comportait 
l'état  de  la  science  sur  ce  sujet..  Sous  ce  titre  :  Productions  ac" 
cidentelles,  Béclard  terminait  son  livre  par  quelques  considéra- 
tions générales  sur  les  humeurs  accîàentelles  coitime  le  pus,  sur 
les  concrétions  pierreuses,  les  tissus  accidentels,  et  les  corps  ani- 
més qu'on  rencontre  dans  nos  tissus.  Les  additions  sont  ici  fort 
peu  nombreuses,  et  d'ailleurs  ce  n^est  là  qu'un  chapitre  destiné 
à  quelques  traits  généraux  des  tissus  de  nouvelle  fl<mation. 

En  arrivant  à  la  fin  de  notre  tâche,  nous  n'éprouvons  aucune 
difficulté  à  louer  le  nouvel  ouvrage  de  Béclard  :  partout  on  y 
retrouve  à  côté  d'un  caractère  scientifique  élevé,  qui  le  fera 
consulter  par  les  ânatomistes  de  profession  ,une  exposition  claire, 
uue  critique  choisie,  qui  le  rendront  pour  les  élèves  un  traité 
classique  d'anatomie  générale.  Ë.  Foului . 


y 
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Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affeetitms 
curab(es  confondues  avec  le  cancer;  ^dx  le  D*"  H.  Lebbat. 
Paris,  1851  ;  in-S*»,  pp.  xvi.892.  Chez  J.-B.  Baillière. 

«  L'application  du  microscope  à  Tanatomie  pathologique  ne  re« 
monte  qu'à  un  petit  nombre  d'années;  elle  a  cependant  déjà  pro- 
duit des  résultats  immenses.  Pour  la  première  fois,  les  observa- 
teurs ont  pu  acquérir  des  données  certaines  sur  la  structure  des 
productions  accidentelles.  La  dissection  simple,  l'examen  à  Tceil 
•nu ,  l'étude  des  caractères  physiques ,  tels  que  la  consistance  ou  la 
couleur,  ne  permettaient  pas  à  nos  devanciers  de  distinguer  entre 
elles,  d'une  manière  positive,  les  diverses  lésions  pathologiques. 
Cette  incertitude  dans  le  diagnostic  anatomique  réagissait  d'une 
manière  fâcheuse  sur  le  diagnostic  clinique.  D'une  part ,  en  effet , 
on  constatait  à  l'œil  nu  la  plus  grande  analogie  entre  des.tumenr« 
très-inoffensives  et  des  tumeurs  très-graves  ;  et  d'une  autre  part  ♦ 
on  voyait  des  productions  pathologiques  très-dissemblables,  don- 
ner lieu ,  au  point  de  vue  de  leur  marche  et  de  leurs  symptômes;  à 
de^phénomènes  morbides  presque  identiques. 
*  Dans  le  cas.  particulier  de  cancer,  la  confusion  était  telle,  qu  il 
existait  entre  les  auteurs  des  divergences  incroyables.  Les  uns, 
préoccupés  delà  tumeur  locale,  déclaraient  le  cancer  curable  toutes 
les  fois  qu'on  l'enlevait  à  temps;  les  autres,  frappés  de  la  fréquence 
des  récidives,  ne  voyaient  dans  la  tumeur  que  la  manifestation  d'une 
cause  générale  contre  laquelle  l'art  était  impuissant.  Veut-on  se 
faire  une  idée  de  l'état  de  la  sience  à  cette  époque?  D'un  côté,  Hili 
s'excusait  d'avoir  eu  10  cas  de  récidives  sur  88  opérations  de  can- 
cer, et  Flajani  se  vantait  d'avoir  guéri  définitivement  25  malades 
sur  27,  D'un  autre  côté,  Monro,  Scarpa ,  Mayo,  après  avoir  fait  le 
relevé  de  leurs  opérations,  avouaient  que  la  récidive  avait  été  pres- 
qu^  constante.  Mac  Farlane  avait  vu  118  cas  de  récidive  sur  118 
o,>(3rations.  Boyer  enfin  considérait  la  récidive  comme  tellement 
iusc-parabie  de  la  marche  du  cancer,  que  toute  tumeur  qui  ne  réci- 
divait pas  n'était  point  cancéreuse  à  ses  yeux. 
.  De  pareilles  contradictions  prouvent,  d'une  manière  éclatante, 
que  les  auteurs  ne  s'entendaient  pas  sur  la  lésion  qui  caractérise  le 
cancer  ;  il  y  avait  là  une  lacune  que  les  recherches  actives  de  Técole 
'de  Paris  n'avaient  pu  combler. 

Là  où  le  scalpel  avait  échoué,  le  microscope  devait  réussir.  Tout 
le  monde  sait  que  les  premiers  travaux  de  microscopie  palholo* 
gique  nous  sont  venus  de  l'Allemagne  ;  mais  il  n'est  pas  indifférent, 
pour  l'analyse  que  nous  avons  entreprise,  d'apprécier  l'importance 
de  ces  premiers  travaux ,  et  de  faire  la  part  de  chacun. 

A  Muller,  sans  contredit,  revient  l'honneur  d'avoir,  pour  la  pre- 
mière fois,  envisagé  la  question  sous  son  vrai  jour.  Son  ouvrage 
sur  la  structure  des  produits  morbides  parut  en  1838.  Appliquant 
aux  tissus  accidentels  les  idées  de  Schwann  et  de  Schleiden  sur  les 
tissus  normaux  ,lMuller  reconnut  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs 
étaient  constituées  par  des  cellules  à  noyaux.  Ses  laborieux  com- 
patriotes et  ses  nombreux  disciples  le  suivirent  dans  cette  voie , 
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et  à  fiartir  de  ce  jour  les  reyoesd'oatre^Rbin  enresi^tiièrent  saos 
oene  de  nouvelles  observations  du  même  genre. 

Mais  la  question  du  cancer  ne  se  trouvait  point  psir  là  définiti- 
vement tranchée.  En  France ^  la  théorie  et  la  pratique  se  donnent, 
la  main.  L«s  elinieiens  sont  avant  tout  hommes  de  science;  ils  font 
marcher  de  front  la  clientèle,  renseignement  et  les  travaux  de< 
cabinet*  11  n'en  est  point  de  même  en  ,AUemagne;  dans  ce  pays 
classique  de  l'érudition  et  de  Tabn^ation  scientifique  9  il  y  a  pour, 
ainsi  dire  deux  ordres  de  médecins:  les  praticiens ,  qui  soignent  les 
malades ,  et  les  savants ,  qui  fènt  des  recherches.  Naturellement  ce 
sont  ces  derniers  qui  .ont  abo^é ,  le  microscope  à  la  main ,  l'étude 
des  produits  morbides;  mais,  recevant  de  toute  part  des  tumeurs, 
diverses  dont  ils  connaissaient  à  peine  l'origine,  ilsn^ont  pu  s'éclai- 
rer de  l'observation  des  malades ,  et  ont  dû  commettre  bien  des- 
erreurs.  Ainsi,  par  exemple,  les  tumeurs  cancéreuses  ne  sont  pas 
les  seules  qui  renferment  des  cellules  ;  les  tumeurs  épithéliales  et 
fibro-plastiques  en  présentent  aussi  ;  la  couche  épithéliale  des  culs 
de  sacs  glandulaires  donne  à  l'hypertrophie  de  quelques  glandes 
une  certaine  ressemblance  avec  les  tumeurs  précédeotes.  Préoc-i 
cupés  surtout  de  la  recherche  de  l'élément  cellule^  les  microgra- 
phes allemands  ont  continué  à  confondre  entre  elles  des  tumeurs 
très-dissemblables.  Sans  doute,  ces  diverses  cellules  se  différencient 
les  unes  des  autres  par  des  caractères  aujourd'hui  bien  connus; 
mais,  à  tout  prendre,  ces  différences  microscopiques  semblaient 
bien  peu  de  chose  lorsqu'on  les  ovnparait  aux  différences  énor- 
mes de  consistance  et  d'aspect  qui  existent  entre  les  principales. 
formes  des  tumeurs  cancéreuses. 

Leschose$]en  étaient  là,  lorsque  M.  Lebert  entra  dans  la  lice. 
Allemand  par  son  origine,  mais  ayant,  par  une  longue  expatriation, 
acqais  l'esprit  d'observation^  les  tendances  positives,  et  même  le 
scepticisme ,  qui  caractérisent  la  France  du  19®  siècle,  il  servit 
pour  ainsi  dire  de  trait  d'union  entre  les  écoles  allemandes  et  l'é- 
cole de  Paris.  Ce  fut  dans  la  pratique,  cefut  surtoutdans  lesgrands 
hôpitaux ,  qu'il  alla  puiser  des  éléments  pour  ses  recherches.  Après 
avoir  observé  les  malades ,  après  avoir  examiné  lesr  lésions  par  les 
procéda  ordinaires ,  il  procéda  à  une  étude  plus  complète  à  l'aide 
des  lentilles  grossissantes,  faisant  ainsi  du  microscope  un  moyen 
d'exploration  précieux ,  sans  doute ,  mais  non  exclusif.  Pendant 
plusieurs  années,  il  accumula  recherche  sur  recherche,  observa- 
tion sur  observation.  La  lenteur  de  ce  travail  eût  découragé  plus 
d'un  investigateur;  mais  lesdéeoùts  et  les  obstacles  vinrent  se 
briser  sur  sa  ténacité  allemande.  Enfin,  après  avoir  mûri  son 
œuvre ,  cet  auteur,  qui  jusqu'alors  était  demeuré  inconnu,  publiaA 
à  la  fin  del84ô,  sa  Physiologie  pathologique  (2  vol.  in-S''  et 
atlaaJD-40;184ô). 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  entièrement  consacré  à  This- 
tmre  de  l'inflammation  et  des  tubercules,  ne  nous  occupera  point 
ici;  il  n'en  est  pas  de  même  du  second,  qui  traite  des  tumeuls,  et 
qui  contient  en  germe  toutes  les  idées  que  l'auteur  vient  de  déve- 
lopper dans  son  nouvel  ouvrage. 
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Parmi  les  tumeurs  dont  les  cellules  à  noyau  formept  la  base,  il 
en  est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  point  câQé6t*é»jiS)to,«tiqui  sie 
distinguent  du  cancer  :  1^  par  les  caractères  de  leur  élétnetit  miciros- 
copique;  2^  par  certains  caractères  visibles  à  rœilnu  ^d°  enin  et 
surtout,  par  leur  marche  et  leurs  syraptèmes/ 
•  Les  unes  sent  Constituées  par  un  élément  très»Pépandi»dans  1'^ 
conomie ,  pai^  un  élément  qui  recouvre  toutes  lesr  surfaces  libres^ 
du  corps ,  et  qui  porte  le  nom  de  cellule  êpit/iétiaie  ;  cd  sont  4es 
tumeurs  épîihélialeSé 

Les  autres  sont  formées  par  un  élément  particulier,  que  M.  Le- 
bert  a  découvert  dans  les  produits  pathologiques^  et  que  M.  Robin 
a  ensuite  retrouvé  dans  prusieurs  tls|us  normaux.  Cet  élément  est 
Véiément  fibrO'phsUqueM.comXiiut  les  tumeur^fibro-plasiiques 

Les  tumeurs  de  ces  deux  catégories  peuvent  se  présenter  dans  là 
plupart  des  régions  du  corps;  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  s«  dévelop- 
pent que  dans  les  glandes  conglobées,  ce  sont  les  hypertrophies 
glandulaires.  Leur  siège  dans  certaines  régibns^usuectes  (ma- 
melle, parotide),  et  quelques  caractères  extérieurs  observés  à  ta 
hâte ,  les  ont  fait  confondre  avec  le  cancer  par  un  bon  nombre  dé 
ciiîrurgiens. 

Après  avoir  ainsi  retiré  de  la  classe  des  cancers  les  hypertrophies 
glandulaires ,  les  tumeurs  fibro-^pIaÊstique^,  et  Its  tuâiecu^s  épithé^ 
Haies,  M.  Lebért  put  assigner  les  ^:araeières  cliniques  et  anato- 
miques  qui  appartiennent  aux  tumeurs  véritablement  cancéreuses. 
Il  montra  que  ce»  dernièlKes,  malgré  les  épofmes  variations  de 
consistance  et  d'aspect  auxquells  cii^s  sont  sojeites,  sont  reliées 
entre  elles  par  un  élément  microscopique  toiigours  le  même,  sans 
analogue  dans  le  corps  ;  qu'elles  sont  par  conséquent  hétêromor-' 
phes^xmà'is  que  les' antres  tu&ieurs  réputées  cancéreuses  sont 
homœomorphes  ;  qu'enfin  cites  ont  la  propriété  d'empoisonner  les 
liquides  et  d'infecter  réconomie,  tahdis  que  les  tumeurs  hoœceo*^ 
morphes,  quelle  que  soit  du  reste  leur  gravité,  nJont  jamais 
qu'une  sphère  d'activité  locale. 

Cette  doctrine^  exposée  par  M.  Lebert  dans  sa  Physiologie 
pathologique  j  souleva  bien  des  objections.  Les  anciennes  th(£o* 
ries  étaient  ébranlées;  le  diagnostic  chirurgical  était  à  refaire^ 
il  fallait  que  chacun  recommençât  Tétude  de  l'anatomie  pàtbo- 
îogique,  en  s'étayant  du  microscope,  élude  longue  et  pétfïible ,  se^ 
mée  d'épines  dans  ses  débuts.  On  trouva,  plus  commode  de  ni^r; 
mais  nier  des  faits  qu'on  refuse  de  vérifier  n'est  guère  iaeile ,  sur* 
tout  lorsque  ces  fait^  ont  été  constatés  par  un  homme  dont  il  n*est 
pas  permis  de  suspecter  la  bonne  foi.  La  vieille  science  menacée, 
ne  pouvant  attaquer  l'observa tedr,  s'en  prit  à  l'instrument  révo- 
lutionnaire dont  il  s'efforçait  de  répandre  l'iisage.  Le  microscope 
fut  accusé  d'inexactitude;  on  prétendit  qu'à  travers  ses^  lentilles 
trompeuses,  chacun  pouvait  voir  ce  qui  lui  plaisait,  et  on  plai- 
gnit  les  micrograpbes,  victimes  de  tant  d'illusions  d'optique. 

Cependant  les  rayons  lumineux  continuaient  leur  marche  à 
travm  les  lentilles  superposées;  la  jeune |;éaération  scientiôqu« 
se  formait  au  maniement  du  microscope ,  et  s'habituait  au  monde 


des  infiDimeat  petits.  Chacun  put  vérifier  Texactitude  des  asser- 
tions de 'M.  LeDert;  des  observations  muftipUées,  émanées  de 
sources  très-différentes ,  vinrent  confîriper  sa  doctrine ,  et  aujour- 
d'hui, après  six  années  de  luttes  et  de  travaux,  les  faits  d'histo- 
logie pathologique  sont  acceptés  d'une  manière  k  peu  pr^  gé- 
Dérale. 

Telles  ont  été  les  principales  phases  de  cette  petite  révolution 
scientifique  dont  M.  Lebert  a  été,  en  France,  le  principal  acteur. 
Les  principes  une  fols  établis,  il  ne  s'agissait  plus  que  de  les  mettre 
en  pratique.  C'est  ce  que  l'auteur  vient  de  faire  par  la  publication 
de  deux  monographies  successives:  l'une  sur  les  affections  tuber- 
culeuses, (in-8'',  1849)  ;  l'autre  sur  les  affections  cancéreuses. 

Ce  dernier  ouvrage  se  coinpose  de  deux  parties.  La  première, 
dogmatique  et  générale,  renferme  Thistoire  pour  ainsi  dire  ab- 
straite de  la  maladie  cancéreuse,  quelles  que  soient  ses  mani- 
festations locales  et  leurs  diverses  formes.  Débarrassé  de  toutes 
les  'tumeurs  homœomorphes  qu'on  a  trop  longtemps  confon- 
dues avec  lui,  le  groupe  des  cancers  est  devenu  susceptible  de 
se  prêter  à  une  étude  générale.  L'évolution  locale  des  tumeurs, 
leur  tendance  implacable  à  la  récidive,  leur  funeste  action  sur 
Téconomie,  phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  contes- 
tations, sont  désormais  reconnus 'fixes  et  invariables.  Le  squir- 
rbe,  le  colloïde,  l'encépbaloYde,  les  cancers  mélanique  et  héma- 
tode,  se  comportent  tous  delà  même  manière,  s'accroissant , 
d'étrnisant  les  tissus,  se  ramollissant,  s'ulcérant,  se  propageant 
aux  ganglions  lymphatiques,  finissant  pai^mpoisonner  les  liquides, 
et  ne  partageant  cet  ensemble  de  propriétés  avec  aucune  tumeur 
faomœomorphe.  Cette  première  partie  est  intéressante  sous  un  grand  t 
nombre  de  rapports;  elle  renferme 'plusieurs  aperçus  nouveaux, 
elle  est  rendue  attrayante  par  ta  vivacité  de  certaines  polémiques. 
Mais  il  nous  a  paru  qu'elle  ne  constituait  pas  le  but  principal  de 
Taotear;  qu'elle  n'était  pour  ainsi  dire  que  la  mise  en  scène  de 
cet  ouvrage  éminemment  pratique,  qu'elle  était  destinée  surtout 
à  préparer  les  voies  pour  la  deuxième  partie. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  estessen  tiellementciinique.  Après 
avoir  établi,  par  l'anatomie  paibotogique,  la  séparation  entre  Irs 
vrais  cancers  et  les  faux  cancers,  M.  Lebert  a  dû  s'occuper  de 
coDstiiuer  sur  de  nouvelles  bases  le  diagnostic  des  tumeurs,  et, 
pour  cela,  il  Si  étudié  successivement,  dans  les  divers  organes,  les 
affections  réputées  cancéreuses.  Dans  œ  travail  entièrement  neuf, 
il  n'a  pu  se  servir  des  observations  déjà  consignées  dans  la  science; 
il  n'a  pu  les  utiliser  que  de  loin  en  loin,  pour  la  solation  de  qaelqurs 
questions  accessoires.  Ces  observations,  en  effet,  n'ayant  pas  é(é 
soumises  au  contrôle  du  microscope,  ne  présentent  pas  de  ga- 
ranties suffisantes,  et  renferment  sous  le  même  titre  des  af^tloas 
qui  sont  cancéreuses  et  des  affections  qui  ne  le  sont  pas.  M.  Lebert 
a  dune  dû  baser  son  parai/èlf;  cliaique  sur  les  faits  qu'il  a  recueillis 
lui-même,  et  c'est  alors  qu'il  a  dû  se  féliciter  de  la  faborieuse  pa- 
tience avec  laquelle  il  a  accumulé  ses  matériaux  pendant  plus  de 
dix  années. 
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Ainsi,  par  exemple,  la  description  des  cancers  et  des  cancroïdes 
de  Tutérus  repose  sur  45  observations  complètes.  L'histoire  des 
tumeurs  de  la  mamelle  est  basée  sur  65  observations,  dont  30  sont 
relatives  à  rhjpertrôpfaîe  glandulaire;. les  35  autres,  accompa- 
gnées d'autopsies,  se  rapportent  au  véritable  cancer.  Le  parallèle 
entre  le  cancer  et  le  cancrolde  de  la  peau  est  établi  sur  un  relevé  de 
101  observatimis.  Enfin,  pour  donner  une  idée  des  immenses  ma- 
tériaus;  que  ce  Livre  renferme,  il  nous  suffira  de  dire  que  Fauteur 
a  disposé  d'un  total  de  611  observations,  dont  447  portent  sur  des 
tumeurs  réellement  cancéreuses,  et  164  sur  diverses  affections 
curables  confondues  avec  le  cancer. 

Si'  la  première  partie  de  l'ouvrage  n'avait  pu  entraîner  les  con- 
viction^ de  tout  le  monde  sur  la  l^itimité  des  distinctions  établies 
.par  M.  Lebert,  la  lecture  de  la  deuxième  partie  lèverait  bientôt 
les  doutes. 

Pour  notre  part ,  nous  n'avions  pas  besoin  des  résultats  cliniques 
|)our  considérer  comme  dissemblables  des  affectioDS  qui  sont  cons- 
tituées par  des  lésions  différentes.  Lorsqu'il  nous  a  été  démontré, 
par  exemple,  que  les  cellules  et  les  noyaux  du  cancer  se  distin- 
.  guent ,  par  des  caractères  bien  tranchés,  des  éléments  épithéliaux , 
.  cela  nous  a  suffi'  pour  retrancher  les  cancroïdes  cutanés  du  groupe 
des  cancers.  Si,  plus  tard,  on  eût  pu  nous  prouver  que  ces  deux 
affections  sont  parfaitement  identiques  au  point  de  vue  de  leur 
marche  et  de  leurs  symptômes ,  nous  eussions  trouvé  le  fait  sur- 

Srenant,  mais  nous  n'«|  eussions  pas  moins  persisté  à  séparer  l'un 
e  l'autre  deux  genres  df  tumeurs  dont  les  éléments  ne  se  res- 
i  semblent  pas.  Nous  n'ignorons  pas  toutefois  que  tout  le  monde 
n'a  pas  la  même  foi  que  nous  dans  Tanatomie  pathologique; 
nous  savons  que  beaucoup  de  praticiens  font  peu  de  cas  des 
distinctions  qui  n'aboutis|ent  pas  à  des  résultats  cliniques.  C'est 
ce  qui  nous  fait  attacher  la  plus  grande  importance  à  la  partie 
pratique  du  traité  de  M.  Lçbert.  L'auteur  y  met  constamment 
en  présence,  à  l'occasion  des  principaux  organes,  les  tumf;urs 

.qui  sont  cancéreuses  et  celles  auxquelles  il  refuse  ce  nom,  et  il 
démontre  qu'il  existe  entre  elles  des  différences  capitales  sous 
le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche, 

,  de  leur  durée,  et  de  leur  action  sur  l'économie. 

T«ll«s  sont  les  idées  qu  iont  présidé  à  la  rédaction  de  ce  travail 

.  impor;ta{it.  ^us  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  passer  en  revue 
les  diverses  monographies  dont  se  compose  la  deuxième  partie  du 
vo(ui»c- J^WSiavons  dit  poiis  contenter,  dans  cette  analyse,  d'in- 
diquer à  grands,  tra,its^  r^tat  actuel  de  1^  auestiein  du.cancer,  d'ap- 

.précier  l'ioBuence  que  les  doctrines  de  M.  Lebeit  ont  exercée  sur 

J'élude  des- Induits  accidentels,  de  montrer  le  but  de  son  nouvel 
<Nivrage,  ^  à'm  établir  L'utilit4« 

P.  BtooCA ,  D.  M. ,  prosecteur  de  la  F^c.  de  méd.  de  Paris» 
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DU  DÉiinE  DE  persécutions; 
'        Par  le  IT  ch.  IiASègub. 

Si  Fétude  d^  Valiénatlon  mentale  reste  encore  aujourd'hui 
interdite  à  la  plupart  des  médecins,  il  faut  d'abord  l'at- 
tribuer aux  difficultés  que  présenft  Tobservation,  aux  qua- 
lités toutes  spéciales  qu'elle  requiert;  mais  il  convient  aussi 
de  foirer  la  part  des  obstacles  cpii  ne  tiennent  pas  à  la  nature 
même  de  la  maladie.  Sous  ce  titre  commun  à' aliénation,  les 
formes  pathologiques  les  plus  dissemblables  se  trouvent  réu- 
Dîes,  sinon  confondues  dans  une  unité  trompeuse.  I.es  pre.s- 
criptions  légales  ,  les  règles  administratives ,  s'appliquent  à 
tous  les  fous,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  délire.  Aus.si 
trouve -t-on  même  les  meilleurs  esprits  disposés  à  transporter 
dans  la  sphère  scientifique  un  mode  de  classement  si  juste- 
ment admis  en  vue  des  relations  sociales.  Il  est  peu  d'hom- 
mes veissifg  dans  la  connaissance  de  la  folie,  qui  ne  se  croient 
obligés  de  l'envisager  dans  son  ensemble,  de  donner  des 
principes  généraux  applicables  à  lousles  aliénés ,  et  d'expo- 
ser les  symptômes  de  manière  qu'ils  conviennent  aux  ma* 
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lades  detqutes  les  catégories.  La  pathologie,  prtise  d'un  point 
de  vue  aussi  élevé,  a  des  mérites  que  je  ne  méconnais  pas; 
mais  quand  Tesprit  philosophique  domine  dansune  branche  de 
la  science,  les  traités  écrits  sous  son  inspiration  deviennent 
bientôt  inaccessibles  à  ceux  qui  n'ont  pas  été  préparés  par 
une  longue  initiation.  Les  faits  sont  jugés,  apréciés,  classés 
systématiquement,  avant  d'avoir  .été  même  racontés;  ils  ne 
se  présentent  pas  sous  leur  forme  immédiatement  observable  ; 
force  est  à  quiconque  veut  apprendre,  de  faire  précéder 
Tobservation  d'upe  étude  approfondie  de. la  théorie.  Je  ne 
saurais  mieux  comparer  les  écrits  ainsi  conçus  qu'à  des  livres 
de  pathologie  générale,  embrassant  à  la  fois  toutes  les  maladies 
de  la  circulation  ou  des  fonctions  respiratoires ,  les  renfer- 
mant dans  une  description  commune ,  et  cherchant  à  leur  ap- 
pliquer un  pronostic  et  un  traitement. 

Cette  méthode,  qui  s'est  imposée  de  tout  temps  à  Taliéua- 
tion  mentale,  et  qu'on  a  essayée  à  diverses  reprisés  d'intro- 
duire dans  la  médecine,  a  de  teUesexigeances^ qu'elle  domine 
encore  lors  même  qu'on  croit  avoir  pris  à  rencontre  de  suffi- 
santes précautions.  Les  q|i)nographîes ,  dussent-elles  se  ré- 
duire au  cercle  le  plus  restreint ,  ne  sont  pas  soustraites  à 
son  influence.  Ah  lieu  d'envisager  une  forme ,  un  type  défini, 
on  s'attache  à  un  ou  plusieurs  symptômes  dont  on  fait 
Tbistoire  au  milieu  de  toutes  les  variétés  de  la  folie.  Tel  obser- 
vateur choisira  la  tendance  au  suicide ,  tel  autre  la  prédis- 
position au  vol;  on  se  renfermera  dans  l'étude  des  aberra- 
tions de  la  mémoire,  des  déviations  de  la  volonté  ou  de  la 
sensibilité  ;  on  concentrera  même  son  examen  sur  les  hallu- 
cinations. Quel  que  soit  le  sujet  préféré,  le  procédé  reste  le 
même;  on  a  seulement  remplacé  la  pathologie  générale  par 
la  séméiotique,  la  théorie  de  la  maladie  par  celle  des  sym- 
ptômes. Qui  ne  comprend  où  doit  conduire  la  [séméioiogie 
quand  la  science  des  types  pathologiques  reste  encore  à  faire. 

Lorsque,  sortant  de  celte  voie  si  pleine  de  mérites  et  d'im- 
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perfeotiofis ,  tes  médecins  spéciaux  ont  voulu  établir  des 
classements  plus  précis  et  plus  favorables  à  l'étude ,  ils  ont 
d'autant  mteax  i^ussique  leurs  déflnitioiis  ont  été  plus  corn- 
préhensives.  La  séparation  des  délires  en  délires  généraux 
ou  compromettant  TensemMe  de  Tentendembut,  et  en  délires 
partiels,  qui  laissent  plus  ou  moins  Intacts  certains  côtés  de 
nnteliig^enee,  est  irréprocllable  et  d'utie  saisissante  exacti- 
tade  ;  ioais  les  tentatives  ont  été  moins  Uéureuseâ  lorsqu'il 
s'agissait  de  diescendre  dans  le  détail  et  de  décomposer  les 
classes  en  genres,  et  les  genres  en  espèces. 

L'indécision,  je  dirai  presque  la  confusion,  ne  taMe  pas  à 
s  introduire.  Et  pourtant,  de  toutes  les  branches  de  la  nléde- 
cine,  Taliénation  est  peut-être  la  seule  où  tous  les  écrivains 
méritent  d*ètre  réputés  comme  des  hommes  de  profond  savoir 
et  de  haute  expérience. 

La  itiute  n*ea  est  donc  ni  à  la  connaissance  du  sujet  ni  a» 
talent  des  auteurs;  elle  vient  toujours  de  la  même  source. 
Avant  de  songer  à  reconnaltrëltne  espèce  patfadogique,  il  fàl 
lait  qu'elle  eût  sa  raison  d'être.  On  consentait  à  accepter  nn  dé* 
lireamoureox,  un  délire  jaloux,  bien  que  l'observation  ehfburntt 
à  peine  de  rares  exemples;  mais, puisque  ées  passions  exercent 
sarl'htaime  sain  une  influence  si  vive  et  causent  tant  deper- 
tarbations,  comment  se  résignera  croire  qu'elles  ne  fussent  pas 
dignes  de  figurer  parmi  les  têtes  de  chapitres  de  là  folie  ! 

La  première  infraction  à  des  principes  jusque  16  si  respectés 
sestprMluite  de  notre  temps,  et  nous  loi  devons,  sans  contre- 
dit, la  plus  belle  découverte  dont  se  soit  enrichie  la  science  de 
laliénation.  On  comprendque  je  veux  parier  de  la  séparation  de 
la  paralysie  générale,  considérée  comme  une  maladie  distincte 
dont  les  s]rmptômes  ont  cessé  d'être  dispersés  au  milieu  des 
mille  accidents  de  Taliénation.  C'est  en  substituant  l'observa- 
tion directe  à  l'observation  médiate ,  raisonnée,  appuyée  sur 
des  considérations  physiologiques  ou  philosophiques,  telle 
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qu'on  la  pratique  habitueU^nent,  que  ce  grand  résultat  fut 
obtenu. 

La  direction  ouverte  avec  tant  de  bonheur  doit  être  exac- 
sement  suivie ,  et  la  folie  s'y  prête  plus  qu'il  ne  semble  au 
premier  abord.  Il  suffit,  au  lieu  de  s'élever  aux  grandes  ques- 
tions ,  d'abdiquer  tout  parti  pris,  de  laisser  les  malades  se  pro- 
duire librement ,  suivant  le  conseil  donné  avec  un  sens  si  pra- 
tique par  M.  le  D*^  Falret,  et  de  rester  simple  observateur,  au 
lieu  de  se  poser  d'avance  les  problêmes,  pour  en  poursuivre 
la  solution.  Les  dé)foes  n'ont  ni  l'unité  qu'on  leur  supposerait, 
en  lisant  les  traités  généraux,  ni  la  diversité  individuelle  qu'on 
se  plait  à  faire  ressortir  dans  les  récits  dramatisés,  et  qui 
exclurait  toute  subordination  scientifique. 

En  se  renfermant  dans  l'étude  des  aliénations  partielles,  un 
fait  ressort  avec  une  évidence  impossible  à  méconnaître  :  c'est 
qu'il  existe  là  des  états  maladifs  de  l'intelligence,  et  des  ma- 
ladies à  symptômes  fixes  et  restreints.  Dans  le  premier  cas , 
l'aliéné  passe  par  des  désordres^'actes  ou  de  paroles,  qui  rap- 
pellent, dans  un  autre  ordre  d'idées,  la  mobilité  des  accidents 
byslériques  ;. dans  le  second ,  les  idées  se  coordonnent ,  elles 
se  circonscrivent  d'elles-mêmes,  et  se  rassemblent  dans  un 
cercle  dont  il  n'est  pas  impossible  de  limiter  les  contours.  Les 
mobiles  accoutumés  de  nos  actions  ne  sont  pas  le  lien  qui 
enchaîne  les  conceptions  délirantes;  il  n'y  a  là  ni  passion  vio- 
lente qui  imprime  son  cachet,  ni  préoccupation  motivée  par 
des  dispositicms  innées  du  caractère  ou  par  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  le  malade  a  vécu.  L'aliéné  ne  subit  pas 
une  sorte  de  déviation  d'un  élément  physiologique;  il  crée 
de  toutes  pièces  son  délire,  il  le  prépare,  le  combine,  Tachève. 
Ainsi  isolée ,  indépendante  de  tout  tenant  et  de  tout  abou- 
tissant, la  maladie  doit  se  produire  avec  des  symptômes  uni- 
formes, comme  toute  affection  qui  s'impose  à  l'organisme 
assez  fortement  pour  le  dominer.  Une  condition  cepeodant  est 
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encore  indbpens&ble  pour  permettre  de  saMr  les  signes  ca- 
raetéristiques  par  lesquels  elle  se  manifeste  ;  il  faut  que  Fob- 
servateur  n'assiste  ni  aux  prodromes,  ni  aux  périodei^  termi- 
nales, mais  qull  -étudie  le  mal ,  si  on  me  permet  ce  mot,  à 
fépoqae  de  sa  floraison.  Au  début ,  les  types  de  la  folie  ne 
sont  pas  mieux  caractérisés  que  ceux  des  autres  maladies; 
Faiiéné  est  dans  un  état  de  malaise  intellectuel  non  encore 
localisé  qoi  répond  au  frisson  et  à  la  fièvre,  et  qui  commande 
à  tout  médecin  la  réserve  et  rexpectàtidn.  A  la  fin ,  tes  dé- 
sordres se  multiplient,  les  lésions  se  croisent  et  se  com- 
pliquent de  désorganisations  consécutives  au  milieu  des- 
qaelles  disparaît  Pélément  essentiel  et  primitif. 

En  évitant  les  tendances  que  je  regarde  comme  autant 
(Técueib,  en  suivant  les  indications  que  je  viens  de  rappeler, 
et  que  je  crois  vraies,  où  on  avait  à  peine  entrevu  des  ana- 
logies, on  voit  une  saisissante  uniformité.  J'en  donnerai  pour 
eiemple  la  forme  de  délire  que  je  désigne  ici  sous  le  nom  de 
délire  de  persécutions ,  et  que  je  regarde  comme  un  type 
assez  précis  pour  qu'il  puisse  être  complètement  détaché  des 
antres  modes  d'aliénation. 

Le  délire  de  persécutions  n'est  pas  la  conséquence  d'une 
forme  de  caractère;  il  se  produit  chez  des  individus  très-dif- 
férents les  uns  des  autres  par  leur  humeur  habituelle,  la  na» 
tore  et  le  degré  de  leur  intelligence ,  et  par  leur  position 
sociale.  Dans  les  foits  très-nombreux  dont  j'ai  été  témoin,  je 
ne  l'ai  jamais  rencolitré  avant  l'âge  de  vingt-huit  ans,  et  je 
Pai  observé  plus  fréquemment,  toute  proportion  gardée,  chez 
les  femmes  que  diez  les  hommes. 

Les  observations  qui  suivent  permettront  de  saisir  les  nuan- 
ces que  l'examen  clinique  peut  seul  faire  ressortir.  Une  des- 
cription générale  doit  n'embrasser  que  les  caractères  com- 
mons;  ce  sont  les  seuls  dont  je  veux  essayer  de  présenter 
Tcosemble. 

L'idée  d'une  persécution  plus  ou  moins  définie ,  est  une  de 
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celles  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  àm  le$alMiiéft  à 
titre  d'ijdée  incidente;  on  la  trouve  mobile ,  saisissante ,  ac- 
compagnée d'une  véritable  terreur  dans  les  accis  de  deliiium 
tremens;  elle  apparaît  également  dans  les  foltes  provoquées 
par  certaines  substances  narcotiques ,  et  n'est  pas  un  très- 
rare  acpident  dans  beaucoup  de  délires  partiels.  Le  fait  seul 
de  sa  fréquence  permettrait  déjà  de  regarder  cette  sorte  de 
conception  délirante  comme  un  des  symptômes  importants 
de  la  foliie  ;  cependant,  dai|s  les  cas  où  elle  n'est  pas  destinée 
à  devenir  prédominante,  la  croyance  à  la  persécution  n'est 
qu'un  phénomène  passager,  sur  lequel  les  aliénés  n'insistent 
pas,  et  qui  leur  siert  à  peine  à  expliquer  les  émotions  qu'ils 
ressentent. 

Lorsque  le  délire  tend  à  se  concentrer  sur  cette  pensée  fixe, 
le  malade  commence  par  1^  pos^r  avec  une  certaine  réserve , 
i)  hésite ,  il  exprime  de  lui-même  spn  doute;  il  demande  si , 
à  défont  de  cette  explication,  on  en  trouverait  une  autre  qui 
rendit  compte  des  épreuves  auxquelles  il  est  soumis.  J'ai  cru, 
dit-il,  qu'on  m'en  voulait;  mais  je  n'ai  pas  de  preuves;  je  me 
suis  démontré  l'absurdité  de  mon  opinion.  Donnez-moi  une 
meilleure  raison,  je  suis  prêt  à  l'accepter.  Peu  à  peu  le  vague 
s'efiFace,  l'hésitation  est  remplacée  par  une  certitude,  et  l'aliéné 
compose  d^une  manière  définitive  le  systtoie  de  délire  auquel 
il  doit  s'arrêter.  Ce  travail  s'effectue  avec  plus  ou  moins  de 
lenteur  ;  chei:  quelques-uns,  il  est  si  rapide,  qu'on  saisit  avec 
peine  le  premier  degré;  chez  les  autres,  t'est  très-graduelle- 
metit,  et  avec  une  progression  sensible  pour  l'observateur,  que 
le  malade  construit  son  roman  systématique  qui  devient  de 
moins  en  moins  variaUe. 

Dans  tous  les  cas,  le  procédé  est  le  même,  et  mérite,  juste- 
ment à  cause  de  sa  régularité,  d'être  étudié  attentivement. 
U  est  hors  de  doute  que  l'aliéné  éprouve  d'abord  un  malaise 
indéfinissable,  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'inquiétude 
la  plus  vive  dont  se  plaignent  les  gens  en  santé.  C'est  ainsi 
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(|ii'«a  dâMit  des  maladies  graves,  nous  ressentons  des  sym- 
ptâmes  impossibles  à  décrire,  mais  qui  nous  font  pressentir 
l'invasion  d'une  affection  sérieuse.  Les  malfetq&habitués  à 
robsepvation,  d'eui^-mémes»  expriment  souvent,  pS^es^lip* 
paraisons  frappantes,  la  singulière  impression  que  causent  Af v  .^  "^^^ 
prodromes.  C'est  après  un  certain  temps  de  préoccupation  ^^ 

et  de  résistance  que  Taliéné  cherche  à  remonter  à  la  cause        ^      ^ 
de  ses  souffrances,  et  passe  ainsi  de  la  première  période  à  la  V 

seconde.  La  transition  se  fait  alors  par  un  raisonnement  tou- 
jours le  même:  les  maux  que  je  subis  sont  extraordinaires  ; 
i>i  enduré  de  bien  plus  rudes  atteintes,  mais  je  les  conce- 
vais, et  j'ea.devinais  plus  on  moins  la  raison;  ici  je  me  trouve 
dans  des  ^conditions  étranges  qui  ne  dépendent  ni  de  ma 
santé  ai.  de  ma  position,  qui  ne  relèvent  en  rien  du  milieu 
où  je  vis;  il  faut  que  quelque  chose  d'extérieur,  d'indépen- 
dant de  moi-même,  intervienne:  or  je  souffre,  jesuis  malheu 
Feux;  des  ennemis  seuls  peuvent  avoir  intérêt  à  me  causer  de 
la  peine;  Je  dois  donc  soupçonner  des  intentions  hostiles  en 
regard  de  ces  impressions  nuisibles. 

Qu'<m  s'arrête  un  moment  sur  le  mode  par  lequel  s'en- 
gendre le  délire,  et  on  saisira  plus  aisément  sa  nature.  Les 
faits  qui  pour  Taliéné  constituent  le  point  de  départ  n'ont 
qu'une  valeur  relative;  ce  ne  sont  ni  de  grandes  pertuiim- 
lions  ni  de  profondes  douleurs ,  auxquelles  tous  les  hommes 
seraient  sensibles;  il  s'agit  d'émc^ions  personnelles,  et  le  plus 
souvent  d'une  complète  insignifiance  aux  yeux  de  celui  qui 
reçoit  leurs  confidences  :  un  meuble  dérangé,  une  insomnie, 
un  repas  d'une  saveur  désagréable,  un  propos  assez  inoffen- 
sif ,  toutes  choses  qui ,  dans  une  autre  disposition  d'esprit , 
passeraient  inaperçues.  Il  en  est,  pour  continuer  la  compa- 
raison ,  que  j'indiquais  plus  haut ,  de  ces  idées  comme  du 
frisson  qui  précède  la  fièvre,  et  qui  tourmente  plus,  si  peu 
intense  qu'il  soit,  que  le  frisson  autrement  vif  causé  par  un 
abaissement  de  la  taippérature. 
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Provoqué  par  des  faits  qui  méritcpaieiit  pre8i|tte  le  nom 
de  taquineries,  le  délire  ne  s'accompagne  pas  de  grands 
troubles  du;séhtiment.  Vous  vof ez  des  aliénés,  ainsi  per- 
séy^tés,  fllyaat  de  maison  en  maison,  fotiguant  les  magis- 
tfàts,  les  autorités  de  tout  ordre,  de  leurs  plaintes  intermi- 
nables, et  qui  conservent  encore  une  certaine  égalité  d'hu- 
meur. Je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  tomber  dans  une  mélancolie 
continue,  réagir  par  des  haines  violentes^  méditer  des  ven- 
geances qui  pourtant  devraient  leur  sembler  singulièrement 
légitimes.  Les  circonstances  extérieures  n'ont  que  peu  d'in- 
fluence, et  si  elles  contribuent  au  délire,  iLt$^en  faut  qae 
ce  soit  en  raison  de  leur  gravité  réelle.  L'aliéné  n'a  pris 
gafde  qu'à  sa  sensation  maladive  ;  elle  seule  le  préoccupe,  «lie 
seule  le  pousse  à  la  recherche  des  causes ,  et  probablement 
aussi  détermine  fatalement  l'ordre  de  causalité  auquel  il  s'ar- 
rête d'une  manière  si  monotone.  Viennent  les  plus  grands 
événements,  il  traverse  les  révolutions,  subit  la  perte  de  sa 
fortune,  la  mort  des  siens,  sans  en^ccuser  ses  ennemis;  mais 
un  rien,  une  prétendue  iiyure  qu'il  entend  dans  la  rue ,  et 
qui  doit  s'adresser  à  lui,  l'agite  davantage ,  et  ramène  la  for- 
mule caractéristique  des  persécutions. 
.  Il  y  a  là,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  autre  chose  que  l'exa- 
gération d'une  t^dance  naturelle.  Les  esprits  les  plus  craintifs 
ne  sont  pas  les  plus  prédisposés  ;  c'est  un  élément  pathologique 
nouveau  introduit  dans  l'organisme  moral.  S'il  est  vrai  que 
le  délire  ait  ainsi  son  origine  dans  des  émotions  toutes  per- 
sonnelles ,  et  sans  équivalent  durant  la  santé,  on  comprend 
combien  peu  les  conseils  raisonnables ,  auront  d'influence. 
Vous  ne  serez  jamais  dans  le  vrai  pour  le  malade,  quand , 
jugeant  avec  votre  bon  sens,  vous  traiterez  de  niaiseries  ce 
qui  le  tourmente  à  un  tel  degré.  Le  médecin  et  Taliéné  per- 
sécuté ne  vivent  pas  dans  le  même  monde;  l'un  parle  de  ce 
qu'il  sent,  et  l'autre  de  ce  qui  est. 

La  croyance  à  une  persécution.n'est  donc  que  secondaire; 
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âk  est  provoquée  par  le  besoin  de  donner  une  explication  à 
des  impressions  morbides  probablement  communes  à  tous  les 
malades,  et  que  tons  rapportent  à  la  môme  cause.  Non-seule- 
meat  les  conclusions  se  ressemblent ,  mais  encore ,  et  £*est 
là  ce  qui  prouve  la-réalité  du  type  que  je  cherche  à  établir, 
eo  retrouve  une  égale  analogie  jusque  dans  les  détaifc  de 
r^pHcation. 

Supposez  un  homme  sain  d'esprit  et  persuadé  qu'il  est  en 
butte  à  une  persécution  ;  son  premier  soin  est  de  rechercher 
les  mobiles  qui  peuvent  porter  les  autres  à  lui  nuire,  pour 
remonter  ainsi  jusqu'aux  personnes  qull  convient  de  soup- 
çonner d'abord  et  plus  tard  d'accuser.  Voilà  comment  pro- 
cèdenf  toote^  les  enquêtes,  qu'elles  soient  ou  non  judiciaires. 
L'aliéné  suit  une  autre  voie.  Parti,  comme  je  l'ai  dit,  de  la 
croyance  jqu'on  le  tourmente ,  il  est  le  premier  à  s'étonner 
qu'on  lui  en  veuille.  Je  n'ai  fait ,  s'écrie-*t-il,  de  mal  à  per- 
sonne; on  n'a  rien  à  me  reprocher ,  je  n'ai  eu  ni  diseussions 
ni  querelles,  je  ne  sache  aucun  grief  dont  on  ait  à  se  venger. 
Son  étonnement  toutefois  ne  l'entraîne  pas  plus  loin;  il 
ignore  pourquoi  on  le  persécute,  l'avoué  igénuement,  et  ne 
cherche  pas  à  en  savoir  davantage.  Vous  avez  beau  le  pres- 
ser, loi  remontrer  l'absurdité  d'une  persécution  sans  motife  ; 
ii  persiste  obstinément  dans  cet  impasse.  Tout  au  plus,  à  force 
d'insinuations,  i'amënerez-vous  à  accepter  un  mobile  auquel 
il  ne  songeait  pas.  Le  plus  insignifiant  fixera  presque  tou- 
jours'son  choix  parmi  ceux  que  vous  lui  proposerez;  il  en  est 
de  mémequant  aux  personnes,  Du  moment  que  les  intermé- 
diaires lut  manquent ,  il  ne  sait  comment  établir  le  passage 
entre  les  actes  dont  il  se  plaint  et  leurs  auteurs.  Pourquoi 
soupçonnerait-il  celui-ei  ou  celui-là,  puisqu'il  ne  connaît  pas 
de  raisons  pour  qu'on  le  tourmenta. Cependant,  à  la  longue, 
et  pour  les  besoins  de  sa  défense ,  il  finit  par  se  fixer  tant 
bien  que  mal.  La  raison  pour  laquelle  il  se  décide,  il  la  puise 
encore,  comme  toute  l'œuvre  de  son  délire,  dans  la  nature 
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des  impressions  qu'il  a  ressenties;  elles  lai  semUalent  m 
dehors  de  la  nature:  il  accuse  des  êtres  mystérieux,  la  police, 
les  physiciens,  les  magnétiseurs.  Par  là  il  comble  le  vide,  et 
il  établit,  à  l'aide  des  pouvoirs  ocoHltes  qu'il  se  représente 
vaguement,  une  sorte  de  transil«)n  plawibte  entre  rimagi- 
naire  et  le  réel.  Si  les  foits  dont  tla  eu  à  souffrir  n'oflSrent 
paa  trop  de  singularités,  il  se  contenue  de  mettre  en  cause 
des  voisins  qu*il  n'a  jamais  vus,  dont  il  rappos&rexistenee^  et 
qu'il  n'a  jamais  eu  la  curiosité  deidiereher  à*  connaître. 

Voilà  donc  un  malade  travaillé  par  le  besoind'expliqti^, 
et  qui  limite  spontanémeift  ses  inlerprétatim»  dans  le  cercie 
le  plus  étroit.  Une  fois  qu'il  a  découvert  qné  ses  ennemis  le 
persécutei^t,  il  se  résigne  au  rèle  de  viclirae,  et'^ie  tlàit  pas 
autrement  à  se  renseigner,  l^i  essayé  de  faire  comparaitTe 
les  voisins  qu'on  acQusatt^  pour  donner  à  l's^iésé  un  point 
d'appui  plus  facile  dans  la  réalité,  attttin  n'«n  attiré  parti; 
ils  se  désistaient  avec  une  facilité  que  les  observations  qui 
précèdent  donnaient  à  prévoir.  Les  fous,  j'en  excepte  les  pa- 
ralytiques généraux,  se  constituent  volontiers  en  avocats  de 
leur  délire;  ceux-ci  ne  manquaient  pas  d'arguments  pour 
étayer  leurs  suppositions  déraisonnables;  mais  ils  laissaient 
toujours  ouverte  la  lacune  que  j'ai  signalée. 

En  résumé,  les  malades  atteints  du  6é)irt  de  persécutions 
subissent  une  idée  commune  et  prédominante;  mais  encore 
ils  sont  astreints,  par  la  nature  de  leitr  aliénation,  à  user  de 
procédés  intellectuels  analogues  jusque  dans  leur  imperfec- 
tion, et  à  se  mouvoir *dans  un  cercle  uniforme. 

J'ai  exposé  lé  délire  dans  sa  marche,  j'entrerai  maintenant 
dans  le  détail  des  symptômes. 

Tous  les  faits  de  nature  à  causer  une  impression  pénible 
ne  sont  pas  aptes  à  servir  de  base  au  délire  de  persécutions. 
Le  nombre  de  ceux  qu'invoquent  les  malades  est  assez  res- 
treint pour  qu'un  médecin,  éclairé  par  une  suffisante  expé- 
rience, puisse  dresser  son  questionnaire  â  l'avance ,  et  soit 
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L'org^pe  de  Touie  fo)irnit  les  premières  sensations  $ur 
lesque}!^  s'ex^çe  ria^eUigence  pervertie.  Le  malade  entend 
desj^mbeaiix  de  çonyersatîon  qu'il  interprète  et  quUl  s'ap- 
plique; les  gens  aveclesqaels  il  est  en  contact  ont  dû  parler 
dj^Jai;  les  bruits  même  qui  se  produisent  le  plus  naturelle- 
ment, Je  passage  d'une  voituns,  le  pas  d'un  bomme  qui  monte 
un  escalier^  une  poi^fe  qu^  s'ouvre  ou  qui  se  ferme ,  sont 
To^ati  4e  ses  commentaires.  Les  conversatipns  directes  qu'il 
soutient,  Los  querelle;  qu'il  provoque  dans  sa  mauvaise  bu- 
loeur,  rémeuvent  peu,  et  ne  donnent  pa^  matière  à  sessuppo- 
^iticms  inquiètes.  On  ne  saurait  mieux  les  comparer  qu'à 
ces  iifQiii^ds  d'ii&e  nature  soupçonneuse,  .qui  croient  toujours 
qu'pa  parle  d'eux^  et  qui,  fort  émus  des  propos  qii'iU  n'en- 
tendent pas,  s'indigneraient  peu  des  injures  qui  parvien- 
draient à  leurs  oreilles.  Une  fois  sur  cette  pente,  l'imagina- 
tion m  s'arr^ête  plus;  pprès  avoir  essayé  de  vagues  présom- 
ptions, l'aliéné  finif  par  aj*river  aux  interprétations  les  plus 
absurdes  et  les  plus,  positives.  On  se  contentait  d'abord  de 
le  tQuro^enter;  peu  i  peu  on  formule  des  accusations  qui 
se  traduisent  par  /des  signes,  dont  lui  sei^l  perçoit  la  signifi- 
catioa,  On  verra,  en  parcourant  les  faits  que  je  rapporte , 
à  quel  fatal  encbatnement  d'idées,  ils  3ont  condpits. 

Jusque  i^  le  malheureux  p^rsécpté  s'est  maintenu  dans  la 
limite,  d^s  sensations  vraies,  sgr  lesqnelles  il.  a  fondé  ses 
inductions  délîf^ntes  ;  un  certain  nombre  à^  malades  ne  va 
pas  au  delà.  Ce  qu'il  a  entendu,  il  ^  pn,  il  a  dû  l'entendre, 
et,  bien  qu'il  ne  dépasse  pas  icette  mesure,  il  peut  parcourir 
tous  les  échelons  et  arriver  au  terme  le  plus  avancé  de  la 
maladie  ;  d'autres  au  contraire  sont  poursuivis  par  des  hallu- 
cinations, sans  être  ni  plus  ni  moins  gravement  malades. 
L'hallucination  n'est  pas  un  de  ce3  "symptômes  qui  marquent 
le  progrès  du  mal  et  n'^pparaiss^t  qu'à  ses  périodes  ex- 
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trémes  ;  tantôt  elle  se  manifeste  dès  le  début ,  tantôt  elle  ne 
survient  qu'après  une  longue  persistance  de  nUusion.  Quelle 
que  soit  Tépoque  où  elles  se  déclarent ,  lés  hallucinations 
obéissent  à  la  lui  que  j'ai  indiquée  ;  elles  se  renferment  tou- 
jours dans  les  sensations  auditives.  Je  ne  saurais  trop  appeler 
Tattention  sur  ce  caractère,  que  je  regarde  comme  pathogno- 
monique.  Telle  insistance  que  vous  apportiez  dans  les  ques- 
tions, telles  provocantes  que  soient  les  incitations  auxquelles 
TOUS  soumettez  le  malade ,  il  évite  tous  les  pièges,  et  n'hé- 
site pas  à  déclarer  qu'il  s'est  borné  à  entendre.  On  est  venu 
sous  sa  fenêtre  proférer  des  menaces.  Âvez-vous  vu  vos 
ennemis  ?  Non,  je  n'ai  pas  cherché  à  les  voir  ;  on  a  frappé 
à  sa  porte ,  on  l'a  accablé  d'insultes  dans  la  rue ,  il  n'a  va 
personne;  on  est  entré  chez  lui,  on  lui  a  parlé  à  l'oreille,  il 
a  écouté,  quelquefois  il  a  répondu ,  ses  yeux  ne  lui  ont  jamais 
fourni  de  renseignements.  Ainsi  non-seulement  Taliéné  per- 
sécuté est  incapable  de  créer  des  hallucinations  visuelles , 
il  n&se  sert  même  pas  de  la  vue  dans  la  mesure  légitime  et 
raisonnable.  La  plupart  s'indignent  de  ce  qu'on  les  suppose 
capables  d'avoir  des  visions;  quelques-uns  déclarent  qu'ils 
ont  cherché  à  entrevoir  leurs  persécuteurs,  mais  ils  n'ont  pas 
réussi ,  et  ils  expliquent  qu'on  s'était  hâté  de  fuir,  qu'on  s'é- 
tait réfugié  dans  une  allée,  qu'on  s'était  caché  chez  un  mar- 
chand, sans  qu'aucun  ait  porté  plus  loin  son  investigation. 

L'hallucination  de  i'ou'ie  n'est  ni  la  conséquence  obligée,  ni 
l'antécédent  nécessaure  du  délire  de  persécutions  mais  elle 
est  la  seule  qui  soit  compatible  avec  lui.  Il  suffit  qu'un  malade 
accuse  des  visions  pour  que  je  n'hésite  pas  à  affirmer  qu'il  ap- 
partient à  une  autre  classe  de  délirants.  Et  pourtant,  dans  com- 
bien de  circonstances ,  ceux  qui  veulent  remplacer  l'observa- 
tion par  la  logique,  trouveraient  dans  les  hallucinations  de  la 
vue  matière  à  des  préoccupations  craintives;  des  malades  chez 
lesquels  on  s'introduit,  on  amène  des  morts  qu'ils  voient  dans 
leurs  linceuls,  des  fantômes  menaçants  mcU$  muets,  qui  aper- 
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çoivent  du  sang  sur  leur  lit  et  suir  leur  murailles,  auraient 
assez  de  motifs  pour  se  croire  persécutés.  Ia  direction  de  leurs 
id^jf^'est  pas  là,  ils  n'entrent  pas  dans  une  voie  qui  leur 
sendAe  si  bien  ouverte. 

Dans  les  délires  partiels ,  Thallucination  de  Touie  exclut 
Tballucination  de  l^vue,  elle  fait  partie  d'un  ensemble  de 
conceptions  homogènes  dont  le  délire  de  persécutions  offre , 
à  mm  avi3 ,  le  type  le  plus  net.  La  réciproque.d'ailleurs  n'est- 
elUlil^as  vraie  ?  Un  aliçné  a  toutes  les  nuits  des  visions  diver- 
ses :  la  sainte. yjerge  lui  apparaît,  de  grands  personnages 
vêtus  des  ^çosl^^es  de  leur  temps  se  dessinent  sous  ses  yeux  y 
aucun  ne  Uii  parle.  Il  les  interroge,  aucun  ne  répond  ;  mais, 
pour  communiquer  avec  lui^  Us  portent  de  grands  panneaux 
blanc^  i}u!il  cpmpare  lui-même  à  d'énormes  cartes  de  visite , 
où  ils  inscrivent  les. parples  qu'ils  veulent  lui  faire  tenir.  Que 
de  fuijts  du,  mênie  genjre ,  mais  moins  expressifs ,  j'ai  vus  et  je 
pourrais  citcx,!.     , 

Vnd  ejf^j^iiifn  cependant  plus  apparente  que  réelle  mérite 
d'être  signalée.  Sur  plus  de  soixante  observations  que  j'ai 
iqoi-mêine  recueillies,  j'ai  trouvé  deux  fois  des  hallucinations 
de  la  vue,,  si  les  symptômes  que  je  vais  indiquer  méritent  ce 
nom.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  (c'étaient  deux  femmes), 
sous  l'influence  4!une  crise  hystérique,  avaient  cru  voir  l'une 
un  éclair,  l'autrç  un  jet  de  lumière  au  milieu  d'un  violent 
tumulte;  les  deux. visions  n'avaient  duré  qu'un  instant  et  ne 
s'étaient  jamais  reproduites. 

11  est  bien  entendu  que  je  mets  hors  de  cause  les  faits  qui 
n'appartiennent  d'ailleurs  qu'à  la  seconde  période  de  la  ma- 
ladie et  qui  simulent  grossièrement  les  illusions  de  la  vue.  Une 
aliénée  voit  une  robe  suspendue  à  une  fenêtre  du  voisinage  ; 
elle  suppose  qu  on  a  voulu  la  narguer,  et  que  c'est  encore  un 
méfait  des  gens  qui  l'injurient  depuis  longtemps;  une  autre 
croit  qu'une  chaise  a  été  déplacée,  et  conclut  à  une  persécu- 
tion de  ses  ennemis. 


Aprëi  les  interprétations  erronées  de  jpiropos  ou  de  bruits 
véritables  et  les  hallucinations  de  l'ouie,  se  manifestant  habi- 
tuellement sous  W  forme  de  grossières  injures  adressées  par 
des  individus  invinsibles,  les  autres  sen^tiorisdont  les  aliénés 
persécutés  se  plaignent  le  plus  se  réduisent  à  des  impressions 
nerveuses.  Les  femmes  en  offrent  les  plus  fréquents  exem- 
ples ;  ce  sont  des  souffles  intérieurs ,  des  chaleurs  soudaines, 
des  engourdissements,  deâ  dt^uieurs  atroces  et  jiaSsagères,  et 
les  autres  accidents  si  mobiles  de  rhystérîe.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  magnétisme  constitue  l'explication  favorite  des 
gens  instruits  ;  les  esprits  moins  cultivés  accusent  ce  je  ne 
sais  quoi  que  le  peuple  désigne  sous  le  nom  de  physique. 

J-ai  suivi  le  délire  de  persécutions  depuis  son  début  jusqu'à 
sa  période  d'état.  Comme  je  ne  veux  qu^établir  un  type ,  et 
déterminer  les  caractères  qui  doivent  entrer  dans  sa  défini- 
tion ,  il  serait  Bors  de  propos  d'étudier  sa  marche  décrois- 
sante ou  de  chercher  les  indications  thérapeutiques.  Je  me 
bornerai  aux  quelques  données  qui  sont  encore  nécessaires 
pour  compléter  ce  tableau. 

J'ai  dit  que  le  délire  de  persécutions  ne  s'était  jamais  pré- 
senté à  mon  observation  chez  des  individus  âgés  de  moiiis  de 
28  ans;  je  ne  l'ai  pas  rencontré  après  70  ans.  L'âge  le  plus 
fevorable  parait  être  de  la  36®  à  la  SO®  année;  mais  c'est  aussi 
la  période  de  la  vie  où,  si  on  excepte  les  formes|séniles,  la  folie 
est  surtout  commune.  Quant  à  sa  fréquence,  les  chiffres  sui- 
vants en  donneront  une  juste  idée.  Je  puis  garantir  l'exacti- 
tude de  cette  statistique,  qui  porte  exclusivement  sur  des  ma- 
lades que  j'ai  observés  moi-même,  et  où  je  n'ai  fait  intervenir 
aucun  élément  étranger. 

Le  relevé  des  aliénés,  y  compris  les  idiots  et  les  imbécilles,  sans 
distinclions  de  formes  maladives,  et  tels  que  le  hasard  les  pré- 
sentait, donne 666individus,dont4i6hommes  et  219  femmes. 

Dans  ce  nombre ,  le  chiffre  des  malades  atteints  de  délire 
de  persécutions  est  de  96,  dont  68  femmes  et  38  hommes, 
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propcurtion  énorme  pour  les  femme,  puisqu'elle  s'élève  au  quart 
de  la  totalité  des  aliénées  soumises  à  mon  examen. 

Il  est  indispensable»  pour  faire  connaître  certains  caractères 
de  détail  qui  ne  pouvaient  prendre  place  dans  la  description, 
de  rapporter  ici  un  nombre^ uffisant  d'observations.  On  verra, 
en  parcourant  ces  faits,  comment  se  combinent  les  divers  élé- 
ments dont  se  compose  le  délire.  J'ai  éloigné  toqtes  les  cir- 
constances accessoires  qui,  intéressantes  à  (l'autres  tilres,ne 
rentraient  pas  dans  les  limites  restreintes  d'une  étude  noso- 
logique.  Cependant,  s'il  était  permis  d'abréger  les  observa- 
tions ,  il  m'a  semblé  que  leur  nombre  devait  compenser  leur 
teiëveté ,  et  que  les  analogies  sur  lesquelles  j'ai  tant  insisté 
ressortiraient  d'autant  mieux  que  les  exemples  seraient  plus 
multipliés.  Le  médecin  se  trouve  ainsi  comme  placé  artiû- 
ciellement  au  milieu  d'une  épidémie  de  délires  de  persécu- 
tions ;  il  trouve  esquissés  d'avance  les  types  d'aîMèurs  peu 
variés  dans  lesquels  rentreront  certainèmept  la  plupart  des 
faits  dont  il  sera  témoin.  J'ajouterai  gue  je  me  suis  contenté 
de  laisser  parler  les  malades  sans  intervenir  dans  leurs  récits* 

F®  Observation.  —  Délire  au  début,  encore  indécis.  C...,  em- 
ployé de  commerce,  âgé  de  trente-cinq  ans;  ce  malade  est  triste, 
il  recueille  avec  peine  ses  idées,  s'interrompt  souvent  en  deman- 
dant s'il  est  bien  nécessaire  qu'il  entre  dans  tant  de  détails;  il  a 
p^rté  plainte  à  un  commissaire  contre  ses  ennemis.  Il  m'arri- 
vait,  dit'il,  depuis  quelque  temps  des  choses  peu  naturelles  que 
j'attribuais  tantôt  à  une  cause,  tantôt  â  une  autre;  je  supposais 
que  mon  patron  m'en  voulait,  qu'il  allait  me  renvoyer,  pour  me 
faire  sentir  combien  j'aurais  de  peine  d  me  replacer.  J'ai  entendu, 
une  nuit,  dans  la  maison  où  je  demeure,  un  grand  bruit;  on 
criait  :  ab  !  mon  Dieu.  Je  me  suis  levé ,  mais  je  n'ai  rien  vu ,  et 
probablement  c'était  sans  importance.  H  s'est  passé  des  faits  ana- 
logues, à  d'assez  fréquents  intervalles;  j'ai  passé  bien  des  nuits 
sans  sommeil,  croyant  ma  vie  en  danger,  mais  peut-être  avais-je 
tort.  Mes  parents  eux-mêmes  me  veulent  du  mal,  et  j'ai  fini  par 
croire  que  je  n'étais  pas  le  fils  des  gens  dont  j^  porte  le  nom. 
Ne  va-t-on  pas  user  de  violences  à  mon  égard?  J'ai  beau  cher* 
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cher,  je  n'ai  fait  de  mal  à  personne;  mai«Je  Devais  pas  biett  si 
je  ne  suis  pas  condamné.  .. 

Il*'  Obs.  —  Délire  très-limité.  M... ,  domestique,  vingt-six  ans  ; 
pendant  qu'elle  était  en  service  chez  un  négociant,  elle  entend 
un  conftnis  dire  :  sa  chambre,  et  plas  tard,  bulletin,  bulletin.  Ce 
propos  lui  semble  ne  pouvoir  se  rapporter  qu'à  elle;  elle  entendait 
d'ailleurs  depuis,  longtemps  parler  à  son  sujet;  elle  monte  à  sa 
chambre,  cherche  un  bulletin  de  caisse  d'éfiargne  qu'elle  ne  re- 
trouve plus  à  sa  place.  Le  commis  a  dû  s'introduire  chez  elle; 
elle  se  plaint  à  sa  maltresse,  accuse  le  commis  qui  nie  k- fait,  et  se 
décide  à  quitter  sa  place,  pour  aller  habiter  une  maison  du  voisi- 
nage. Là  le  même  individu  la  poursuit;  elle  l'entend,  mais  ne 
peut  arriver  à  le  voir.  Deux  fois  elle  change  de  condition,  deux 
fois  le  jeune  homme  parvient  à  rentrer  dans  sa  chambre,  sans 
passer  par  le  logement  de  ses  maîtres  ;  il  lui  parle  à  l-oreille,  sur* 
tout  au  moment  où  elle  se  couche;  il  disait:  prostitution,  sorti- 
lège, tu  te  prostitueras.  Ses  nuits  se  passent  sans  sonuneil;  elle 
ressent  d^. influences  et  des  souffles  souterrains^  Probablement 
dispose-t-il  d'une  puissance  à  elle  inconnue;  elle  a  beau  chercher, 
elle  ne  peut  deviner  pourquoi  il  s'acharne  à  ta  persécuter  puisqu'ils 
n'ont  jamais  eu  de  relations  ensemble;  dans  tous  les  cas,  elle 
est  sans  inquiétude,  et  bie»  persuadée  qu'il  n'osera  pas  venir'  de 
sa  personne.  Le  délire  date  de  cinq  mois. 

IU^Obs.— D...,cinquantf>^uans,  lingère.  lalelligence faible, ca- 
ractère mobile,  loquacité.  Cette  f(?mme  est  séparée  de  son  mari, 
homme  de  mauvaise  conduite;  elle  vit  avec  son  fils,  dont  le  revenu 
suffit  amplement  à  ses  besoins.  Depuis  quinzejours,on  crie  :  M""' DU. 
est  une  crapule ,  elle  n'a  pas  de  cheveux  ;  j'ai  montré  mes  che- 
veux à  la  fenêtre,  alors  on.  a  souteuuque  j'avais  assassinéma 
belle-mère.  J'ai  été  faire  ma  déclaration  chez  le  coromissairede 
police;  à  partir  de  ce  moment,  la  persécution  a  été  orgaoiiiée. 
Deux  individus  ont  passé  devant  ma  porte,  en  disant:  Nous  allons 
mettre  le  feu  à  la  chapelle ,  ils  désignai«int  .par  là  mon  ménage; 
c'était  des  acolytes  de  cette  femme;  elk.aposte  des  polissons  qui 
me  poursuivent  des  mêmes  injures;  les  gens  mêmes  auxquels  je 
veux  faire  du  bien  sont  gagnés  et  deviennent  mes  ennemis.  Une 
voisine,  nouvellement  accouchée,  a  reçu  de  moi  tous  les  secours; 
son  enfant  meurt,  on  m'accuse  de  l'avoir  empoisonné;  la  garde, 
qui  la  veille,  prétend  que  je  rends  les  autres  enfants  malades.  A 
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tû}Wgier  par  l'aeciDt  de  la  femme  qui  me  parle,  je  la  crois  de 
la  campagne,  eir  elle  dît  :  pas  de  cheveux  à  la  iâle  ;  dans  le 
jour,  elle  fait  crier;  le  soir,  elle  crie  elle-même.  Je  ue  l'ai  jamais 
vue,  je  D'ai  pas  essayé  de  la  regarder,  je  ne  sais  oi  son  nom  ni 
où  elle  demeure.  Oii  veut  me  faire  passer  pour  folle,  mais  j'ai 
tonte  ma  raison. 

Xye  Qiig^  ^  Veuve  N...,  quarante  ans.  Cette  malade  a  perdu  sa 
fille  il  y  deux  ans,  et  en  même  temps  le  modeste  revenu  dont 
elle  vivait.  Ses  réponses  sont  bien  suivies;  elle  parait  inquiète 
de  sa  position.  Il  y  a  un  an,  dit-elle,  que  je  suis  tourinentée;  on 
venait  écouter  à  ma  porte,  on  épiait  mes  actes,  on  me  surveillait; 
j*ai  eu  peur.  Plus  tard,  j'entendais  dire  :  descendre,  elle  descendra, 
eela  signifiait  qu'on  me  menaçait  de  m'assassiner,  si  je  me  risquais 
à  descendre;  j'ai  changé  de  domicile.  Dans  mon  nouveau  loge- 
ment, j'ai  encore  été  persécutée  par  je  ne  sais  qui,  par  des  ouvriers 
qui  m^'injuriaient  et  me  traitaient  de  s...  ;  ils  disaient  de  moi,  en 
passant  devant  ma  porte  :  c'est  fini.  Quand  je  passais  près  des  ou- 
vriers dans  la  rue  ou  dans  l'escalier,  on  ne  parlait  plus  ;  la  nuit, 
on  s'amusait  à  faire  du  bruit  pour  m'empécher  de  dormir;  ce  bruit 
était  accompagné  de  sottises  si  grossières,  que  je  n'oserais  les  répé- 
ter; c'étaient  des  voix  d'iiommes,  à  ce  que  je  suppose,  mais  je  ne  les 
reconnaissais  pas.  Dans  la  rue,  je  suis  tranquille;  dès  que  je  ren- 
tre, la  persécution  recommence  ;  je  ne  sais  à  quoi  l'attribuer, 
n'ayant  fait  ni  mal  ni  tort  à  personne.  Une  fois,  j'ai  entendu 
l'homme  sur  mon  palier,  j'ai  appelé,  on  m'a  menacée  de  me  faire 
enfermer.  Elle  croit  que  ses  ennemis  la  traduisent  devant  un  tribu- 
nal, et  que  je  suis  son  juge. 

Y®  Obs;  —  L...,  cinquante-huit  ans,  brodeuse.  Voilà  cinq  ans 
qa'elle  eut  une  querelle  avec  une  femme  qui  l'accusa  d'être  sale  de 
mœurs,  et  lui  dit  qu'elle  n'était  pas  /lumf  hum/  ce  qu'elle  ne  peut 
ni  ne  doit  comprendre  ;  elle  déménage  à  diverses  reprises  pour  fuir 
ceae  femme,  qui  ne  cessait  de  la  persécuter.  Depuis  quelque  temps, 
elle  l'entend  nliit  et  jour,  excepté  quand  oh  l'éloigné  en  faisant  la 
conversa  tiott  ;  elle  lui  parle  bas,  et  ne  répète  pas  toujours  les  mêmes 
propos,  mais  elle  l'insulte  grossièrement;  elle  dit  :  Tu  salis  ton  père, 
tu  salis  ta  mère.  Tout  ce  qu'elle  affirme  manque  de  preuves. Cette 
ennemie  voudrait  la  pousser  à  des  actes  indécents;  elle  lui  a 
changé  sa  pommade  contre  de  la  pommade  de  cantbarides,  et 
lui  a  fait  perdre  en  partie  la  vue  par  quelque  maléfice.  Mainle* 
IV«  -  xxvni.  10 
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liant  on  en  entraîne  d'autres  pour  la  tourmenter,  ce  sont  d'autres 
Yoix  qui  parlent  bas;  elle  croit  qu'elle  va  être  condamnée  au  poi- 
son, si  ce  n'est  déjà  fait.  Le  délire  parait  dater  de  quatre  années. 

Vi^  Obs.  —  G...,  soixante-sept  ans,  indigente.  Animation  assez 
prononcée  ;  le  délire  remonte  à  deux  mois  environ  j  il  a  ^té  presque, 
dès  le  début,  ce  qu'il  est  aujourd'hui.  On  l'a  accusée  d'avoir  pris  une 
paire  de  souliers;  elle  a  passé  en  jugement ,  mais  elle  a  su  qu'elle 
avait  éié  acquittée  (rien  de  vrai)  ;  ils  se  sont  vengés  en  l'accusant 
d'avoir  dérobé  un  foulard.  Tout  le  monde  s'est  ameuté  contre  elle; 
elle  n'ose  plus  sortir,  dans  la  crainte  d'être  insultée.  La  nuit ,  ils 
crient  sous  sa  fenêtre  :  à  la  cor^e!  et  l'accablent  d'injures  sans 
qu'elle  sache  qui  la  persécute,  ni  qu'elle  ait  cherché  à  les  voir*  Le 
Jour,  ils  se  taisent,  tant  que  son  mari  est  présent;  dès  qu'elle  est 
seule,  les  poursuites  recommencent^ on  frappe  à  sa  porte,  on 
cric,  en  passant  sous  l'escalier  :  vieille  s...!  vieille  coquine!  Si  elle 
se  hasarde  dans  les  rues,  on  la  suit;  les  marchands  crient  leurs 
marchandises  pour  la  narguer  ;  elle  n'en  est  même  pas  délivrée  à 
,  l'église.  11  y  a  même  de  faux  journaux  où  on  parle  d'elle.  Qudqu'on 
en  ait  prétendu,  elle  n'est  pas  folle,  car  un  fou  est  un  homme  qui 
ne  sait  ce  qu'il  dit,  et  elle,  elle  répond  juste  quand  on  l'interroge. 

Vil®  Obs.  —  B...,  cinquanle-cinq  ans,  sans  profession,  céliba- 
taire. Céphalalgie  presque  continue  depuis  plusieurs  années,  santé 
cbétive,  esprit  assez  net;  aliénée  depuis  un  an  environ.  J'étais  allée, 
dit-elle,  demeurer  dans  un  hôtel,  dont  je  connaissais  le  proprié- 
taire, pour  être  moins  isolée  ;  le  garçon  vient  à  ma  porte,  frappe, 
et  demande  si  je  suis  rentrée.  Je  me  suis  plaint  de  cette  incon- 
venance; pour  se  venger,  il  ameute  les  étudiants  de  l'hôtel  et  du 
voisinage  ;  on  m'accuse  d'avoir  volé;  ils  me  poursuivent  la  nuit 
et  le  jour.  Je  quitte  l'hôtel,  ils  ne  tardent  pas  à  découvrir  ma  nou- 
velle demeuré,  et  le  "bruit  redouble  ;  je  déménage  encore,  ils  s'ani- 
ment de  plus  en  plus,  ils  viennent  à  la  porte,  sous  ma  fenêtre,  me 
traitent  de  prostituée.  Dans  la  rue,  ils  me  montrent  sans  doute  au 
doigt,  on  se  retourne,  on  m'injurie  ;  aux  bains,  ils  envoient  des 
commissionnaires,  qui  disent  :  voleuse,  vieille  folle,  etc.  Je  dois  les 
connaître  de  vue,  mais  je  n'en  suis  pas  sûre.  J'ai  proposé  à  une 
amie  de  venir  avec  moi,  et  de  le  faire  arrêter;  elle  a  prétendu 
que  c'était  une  monomanie,  ;et  m'a  refusé;  j'ai  porté  plainte,  on 
m'a  demandé  des  témoins;  mais  je  n'ai  personne  à  appeler  en  té- 
moignage. La  malade  parle  d'ailleurs  de  ses  persécutions  d'un  air 
dégagé  et  presque  souriant. 
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VIl^  Oéî.  *-  B...,  quarante- Quatre  âm,  cuisinière,  déjà  traitée, 
il  y  a  un  an,  pour  délire  partiel.  Guérison  incomplète.  A  la  sortie 
de  rétablissement  où  elle  avait  été  soignée,  son  ancien  maître 
refuae  de  la  reprendre;  elle  suppose  que  c'est  j)arce  qu'on  a  dû 
ffiédïre  d'elle,  et  Facdr^r  d'ètré  une  voltfuse.  Elle  charige  de  ser- 
Tîce,  etquîtte  successivement  toutes  les  places,  parce  qu'on  lui  fait 
trop  ée  misères;  on  ne  cesse  de  dire  du  mal  â  son  siîjet.  La  nuit, 
elle  enCenâ  des  bruits  dans  les  chambres  v6isine§,  on  crié:  s...,  p..., 
et  dés  citoses  atroces;  la  femme  de  chambré,  qui  couche  près  d'elle, 
prétend  ne  îfîen  entendre;  elle  s'en  étotine.  Daos  lé  jour,  elle 
n'enfend  presque  rien,  mais  elle  devine  bien  des  propos  ;  ce  sont 
les  maîtres  qu'elle  a  servis  qui  lui  joueilit  ces  tours.  Elle  a  eu  un 
enfant  qu'on  a  fait  mourir  à  TËnfant-Jésus  ;  quand  on  lui  donnait 
des  baibs,  c'était  pour  le  noyer.  Elle  ne  sait  pourquoi  on  lui  en 
vent;  elle  sent  qu'elle  a  le  cerveau  vide;  un  peu  de  céphalalgie. 

IX®  Om.  -^  M.:.,  cinfaante  ans,  employé  dans  une  adminis^ 
tratîott  publique.  'Caractère  habituellement  oipricieux ,  irascibi- 
lité. Les  premiers  symptèmes  du  délire  se  manifestent  dans  ses 
rapports  avec  le  public,  il  crort  que  les  gens  qui  s'adressent  à  lui 
pour  affaire  veulent  le  sonder;  il  les  accuse  d'être  salariés  pour 
surveiller  sa  conduite.  On  est  obligé  de  le  faire  passer  daos  un 
bureau ,  où  il  travaille  seul  ;  en  même  temps,  on  augmente  ses 
appointements  en  raison  de  ses  longs  services  administratifs.  Il 
voit  dans  cette  faveur  une  raison  d'inquiétude.  Ses  nouveaux  collè- 
gues l'accueillent  mal,  à  ce  qu'il  suppose  ;  il  entend  à  travers  une 
cloison  des  propos  injurieux;  ces  conversations  se  répètent,  il  les 
écoute  aux  portes  ;  on  l'accuse  d'être  un  malhonnête  hamme.  Les 
garçons  de  bureau  parlent  sans  cesse  de  lui;  on  le  montre  au 
doigt  dans  l'administration;  on  le  dénonce  à  ses  chefs  conçime 
un  voleur.  Quelques-uns  des  papiers  qu'il  a  transportés  par  er- 
reur, en  changeant  de  cabinet,  doivent  être  le  prétexte  de  ces 
calomnies;  on  fait  sans  cesse  allusion  k  ces  papiers;  on  lui  repro- 
che un  vol.  Tout  le  monde  le  fuit.  M...,  malgré  toutes  les  instan- 
ces, refuse  de  continuer  son  emploi  ;  il  vient  jusqu'à  la  porte 
de  l'administration,  conduit  par  sa  femme,  et  n'ose  pas  franchir 
le  seuil,  dans  la  crainte  d'être  injurié,  arrêté  comme  voleur.  Bientôt 
les  persécutions  le  suivent  jusque  dans  les  rues;  ses  ennemis 
ont  organisé  un  complot;  la  police  est  sur  ses  traces;  il  refuse  de 
sortir.  Pas  d'hallucinations;  insomnie  par  intervalles,  accidents 
nerveux,  faiblesse  des  extrémités  inférieures  avec  léger  tremble- 
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ment.  Indifférence  absolue  pour  sa  famille,  qu'il  oblige  à  de 
grandes  privations  en  cessant  de  remplir  ses  fonctions. 

X^  Obs.  —  G...,  soixante  et  un  ans,  rentière.  L'aliénation  re- 
monte à  huit  années;  elle  a  suivi  une  marche  très-lente.  Comr 
mencement  d'incohérence,  agitation.  Elle  s'est  enfuie  de  son 
domicile,  parce  que  son  mari,  avocat,  la  traitait  de  folle,  et  ne 
fournissait  plus  un  revenu  suffisant  pour  le  ménage.  Elle  est 
brouillée  avec  ses  enfants,  qu'elle  refuse  de  voir.  J'ai  été  long- 
temps, dit-elle,  à  entendre  sans  comprendre;  à  présent  je  com- 
prends tout;  on  me  traite  de  voleuse,  de  fille  publique^  on  me 
poursuit  des  mots  les  plus  inconvenants.  S'il  vient  un  nouveau 
locataire  dans  la  maison ,  il  s'unit  à  mes  ennemis  pour  me  dé- 
crier. Les  marchands  des  alentours  parlent  sous  ma  fenêtre;  on 
m'insulte  de  tous  côtés,  et  ce  n'est  pas  une  imagination.  J'ai  dé- 
signé mes  persécuteurs  à  l'autorité;  c'est  le  layetierqui  frappe  ses 
caisses  pour  se  moquer  de  moi  ;  dès  qu'ils  cessent  de  clouer,  les  gar- 
qons  me  traitent  de  misérable.  Les  voisius  disent  :  elle  ne  fait  rien, 
elle  fait  semblant  de  travailler  ;  ils  chantent  des  chansons  insultan- 
tes où  il  y  a  :  ma  Lisette  ;  ils  étalent  leurs  pantalons  aux  fenêtres 
pour  faire  des  mannequins  qui  m'effrayent.  Je  reçois  des  lettres 
par  le  somnambulisme;  ma  belle-fille  m'en  a  écrit  une  où  il  y 
avait  des  points,  pour  m'intimider  ;  je  l'ai  portée  au  procureur  de 
la  République.  On  brûle  le  charbon  dans  ma  cuisine;  on  dé- 
place mes  effets,  ce  n'est  pas  pour  me  voler,  mais  pour  me  per- 
sécuter. C'est  sans  doute  la  politique,  parce  que  j'ai  adressé  des 
vers  au  Président. 

Il  y  a  quelques  semaines,  son  mari  la  conduisit  au  musée  des 
antiques,  et  lui  montra  la  statue  bien  connue  sous  le  nom  d'Her- 
maphrodite. Depuis  lors  ce  souvenir  revient  de  préférence  parmi  les 
idées  délirantes.  Voilà  quelque  temps,  dit*elle,  que  mes  ennemis  ont 
lâché  ce  mot  d'hermaphrodite  ;  ils  crient  :  homme  I  homme  ! 
vieux,  juif  !  C'est  moi  qu'ils  désignent.  Quand  on  parle  d'un 
homme  devant  moi,  on  veut  parler  de  moi;  on  m'a  dit  une  fois  : 
vilain  homme  !  C'est  une  infamie!  mais  j'ai  la  tète  forte,  et  ils 
ne  m'intimideront  pas. 

XI^  Obs.  —  R...,  cinquante  et  un  ans,  ancienne  institutrice, 
veuve  depuis  quatre  mois ,  dans  une  situation  de  fortune  assez 
précaire.  Elle  écrit  à  toutes  les  autorités  pour  se  plaindre  d'être 
suivie.  Quand  elle  se  trouve  dans  une  réunion,  on  dit  tout  bas  : 
c/le  conspire.  On  l'a  accusée  d'avoir  voulu  tuer  le  Président;  elle 
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a  écrit  plusieurs  lettres  au  Président  pour  se  disculper.  On  lui 
dit  qu'elle  est  une  voleuse,  et  des  mots  si  honteux,  qu'elle  n'osera 
jamais  les  répéter.  Les  ouvriers  la  suivent  dans  la  rue  et  chez 
elle  ;  elle  ne  peut  coucher  du  côté  de  la  muraille  à  cause  des  voix; 
c'est  évidemment  une  ramification  des  sociétés  secrètes  ou  la 
police.  Ils  ne  lui  laissent  guère  de  repos;  elle  les  apostrophe, 
mais  ils  répondent  rarement^  et  ne  se  laissent  jamais  voir. 

XII®  Obs.  —  B...,  fille  publique,  séparée  de  son  mari.  Tenta- 
tive de  suicide;  agitation  assez  vive,  récits  entrecoupés;  délire 
datant  de  deux  mois;  d'abord,  inquiétude  vague.  Les  gens  qu'elle 
rencontre  ont  des  regards  étranges  ;  le  soir,  on  la  suit,  sans  qu'elle 
sadie  pourquoi.  Un  matin,  il  y  a  huit  jours,  elle  a  tout  compris, 
et  elle  a  résolu  de  se  jeter  à  l'eau  ;  on  venait,  sous  sa  fenêtre ,  la 
traiter  de  béte.  Le  soir,  il  ne  fait  que  passer  des  gens  qui  la  ques- 
tionnent; chez  elle,  elle  entend  sonner,  mais  elle  n'ose  pas  aller 
ouvrir.  On  aura  voulu  l'empoisonner  avec  un  gâteau  ;  les  femmes 
lai  en  veulent,  et  la  poursuivent  avec  le  magnétisme  ;  elle  a  cru  que 
c'était  des  voleurs.  C'est  son  mari  qui  la  fait  persécuter.  On  lui  a 
dit  que  c'était  la  police  grise.  C'est  leur  faute  si  elle  a  vieilli,  et  si 
elle  devient  laide. 

Xni*  Obs.  —  S...,  soixante-dix  ans,  ancien  officier  d'arlilleric. 
Affaiblissement  intellectuel.  Un  jour,  dit-il,  il  y  a  de  cela  onze  mois, 
je  chantais  une  chanson  où  il  était  question  delà  liberté.  M.  D...  sort 
de  chez  lui,  en  disant  :  Âh,  la  république!  Je  ne  le  connaissais  pas  ; 
depuis  lors,il  m'en  veut  ;  il  me  parlesanscesse.  J'ai  beau  me  boucher 
les  oreilles,  je  l'entends  toujours  ;  je  ressens  des  chaleurs  qu'il  m'en- 
voie par  le  magnétisme  ou  par  la  physique,  pendant  la  nuit.  Le 
joar,  je  n^éprouve  rien  de  pareil.  J'ai  quitté  le  logement  que 
j'habitais  ;  mais,  dans  la  maison  où  je  demeure,  le  portier  me  per- 
sécute- 11  est  venu  chez  lui  un  homme,  qui  lui  a  dit  :  Cassez-lui  la 
jambe  ;  depuis  lors,  il  est  mon  ennemi.  J'entends,  dans  le  corri- 
dor, dire  :  poison,  empoisonnez.  Il  y  a  un  ouvrier  qui  dit  de  temps 
en  temps  :  Plus  haut!  et  le  sang  me  monte  à  la  tète. 

XIV*  Obs.  —  D...,  quarante-neuf  ans,  garde-malade.  Migraines 
fréquentes  depuis  plusieurs  années  ;  chute  dans  un  escalier,  il  y 
a  UQ  mois  ;  depuis  lors,  douleurs  de  tète  continues  ;  emphysème 
accès  d'asthme,  accidents  hystériques.  On  l'a  acéusée  d'être  une 
voleuse.  Il  vient  un  tas  de  monde  qui  crie  après  elle  ;  ils  l'appellen  t 
caïuine,  gueuse,  lui  parlent  tout  bas,  et  lui  reprochent  des  choses 
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abomiDables.  La  nuit,  ils  se  relayent  pour  liii  dire  :  Étouffe.  H  jr  a 
une  voix  qui  la  poursuit  sans  qu'elle  sache  si  c'est  un  homme  ou 
une  femme  ;  ce  ne  sont  pas  d'aillears  des  vraies  paroles,  mais  un 
espèce  de  somnambulisme  par  lequel  on  la  force  à  parler  pour  ré- 
péter ce  qu'elle  a  pensé.  Elle  n'a  jamais  cherché,  dit-elle,  à  connaf 
tre  ses  ennemis,  crainte  de  discussion,  et  ne  peut  se  -figurer  pourquoi 
on  lui  en  veut.  Conscience  d'une  sorte  de  malaise  el  de  fatigue 
intellectuelle,  physionomie  triste  et  préoccupée. 

XV<^  Obs.  —  Délire  de  persécutions  datant  de  huit  ans;  passage 
du  délire  partiel  A  la  démence  ;  idées  d'abord  assez  lucides,  se 
troublant  à  mesure  que  la  malade  s'auime ,  et  finissant  par  une 
incohérence  complète. 

l'étais  à  travailler,  j'entends  tout  à4x>up  des  gens  qui  criaient 
des  invectives  ;  j'ai  été  me  plaindre.  C'était  un  bruit  sourd,  je  dis- 
tinguais :  couper  la  tête;  je  les  entends  encore,  mais  quelquefois  ce 
sont  de  faux  bruits.  Je  ne  sais  pas  si  c'est  une  cause  étrangère  ou 
personnelle  (je  rapporte  textuellement)  ;  je  suis  allé  trouver  le 
juge  de  paix,  mais  inutilement.  Quand  je  sors,  c^est  la  même  répé- 
tition, mais  le  bruit  est  moins  fort,  on  cri&  :  Voleuse  !  je  vais  te  la 
couper,  assez  indistinctement;  c'est  d'une  personne  qu'on  s'est 
servijB  à  mon  insu  ;  j'en  accuse  1^  police.  Il  y  a  eu  une  affaire 
d'émeute  de  charpentiers  pour  le  nom  de  la  belle  Ramande.  Tout 
Paris  me  connaît  sous  ce  nom.  Je  suis  très-misérable,  on  m'em- 
pêche de  solder  mon  terme  par  cette  voix ,  et  le  propriétaire  est 
avec  les  locataires  partout  contre  moi.  On  m'a  entraînée,  on  a  volé 
mes  droits  par  la  cause  des  voix  jusqu'à  extinction,  etc. 

Il  eût  été  facile  de  grouper  ces  faits  par  catégories;  j*ai 
mieux  aimé  les  laisser  dans  leur  confusion.  Un  arrangement 
plus  méthodique  n'eût  rien  ajouté  à  la  seule  conclusion  que 
je  veuille  en  tirer,  et  par  laquelle  je  termine  cette  mono- 
graphie. Il  existe  une  forme  de  délire  partiel  à  laquelle  je 
donne,  faute  d'un  meilleur  terme,  le  nom  de  délire  de  perse- 
cutionsy  qui  se  reproduit  avec  des  caractères  assez  constants 
pour  constituer  une  espèce  pathologique  parmi  les  aliéna- 
tions mentales. 
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DU  ciaiyEAir,  geez  les  EnFisf»; 

Par  fe  Df  DVPliLRCQfnE)  médecin  de  Vétat  civil  et  du  bureau  dç 
Memfaisattee  du  7^  arrùnâitssement ,  chevaUerde  la  Légion  d'Ifon- 
neur,  membre  des  Soeiétés  de  m^ecinc  de  Paris,  Bordeww» 
Hambourg,  etc.,  président  de  la  Société  rafdicale  du  1^  arron- 
dissement. 

L^  rniQoUisaemiem  4ii  eevjireaiii  se  présente  sous  divers 
aspects,  en  général  relatif  aux  causes  d'o&  il  émane,  et  qui 
en  tratùsseat  alors  la  nature.  Il  est  rouge,  jaune,  putrilagU 
neuj(,  01)  sans  ebangetnent  de  couleur,  c'est-à-dire  blanc. 

Lcî  rampllissement  rouge  est  dû  i  là  présence  du  sang 
uiQT^ialeineQt  accumulé  au  milieu  (de  la  pulpe  cérébrale ,  à 
titre  d'hrperémie,  d'infiltration,  âiépanishements  partiels  et 
cooftoaits.  6^t  ainsi  qu* il  compUqtK  les  congestions  céré- 
brales, les  cérébrites,  les  apoplexies. 

Cette  espace  de  ramollissement  ne  se  montre  et  ne  peut 
exister,  qu'à  V^lat  d'attération  limitée.  Résultant  d'une  sorte 
de  disgrégation  Tiolemment  opérée  par  Taccumulation  du 
sang,  à  tel  titre  que  ce  soit,  il  est  érident  que  la  suspension 
que  cette  accumulafion  entraîne  dans  les  fonctions  des  par- 
ties qui  eu  sont  le  siège,  si  elle  était  générale  ou  diffuse  et  plus 
ou  moins  étendue,  serait  mortelle  avant  d'arriver  au  point  de 
produire  cette  altération.  Aussi,  dans  les  cas  où  on  a  trouvé 
tout  ou  partie  de  la  masse  encéphalique  d'une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  intense ,  révélant  la  présence  du  sang,  que  des 
symptômes  apoplectiformes  avaient  accusée,  n'a-t-onpas  noté 
de.rainollissement?  La  pulpe  cérébrale  avait  conservé  sa  con- 
sistance ordinaire.  Témoin,  entre  autres,  deux  observations  de 
Morgagpi.  Dans  l'une,  tpute  la  substance  médullaire  de  Thé- 
misphère  droit  offrait  une  teinte  très-brune  qui  n'existait  pas 
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dans  le  gauche;  la  maladie  avait  duré  plusieurs  jours (1). 
Dans  Fautre,  tout  le  cerveau  présentait  une  couleur  semblable, 
quoiqu'un  peu  moins  foncée;  aussi  la  mort  atwt-elle  été 
presque  instantanée  (3).  * 

Le  ramollissement  jaune  se  rattache  ordinairement  à  Tin- 
filtration  purulente,  inflammatoire,  ou  tuberculeuse.  Il  peut 
aussi  succéder  au  ramollissement  rouge  passé  à  Tétat  chro- 
nique, d'après  les  remarquesqu'ena  faitM:Durand-Fardel  (3). 

Le  ramollissement  putrilagineux,  grisâtre,  sanieux,  bru- 
nâtre, annonce  une  mture  gangreneuse,  il  peut  recdnililtre 
pour  cause  la  participatioii<dn  cerveau  â  la  manifestation  de 
certaines  diathëses  gangreneuses^  oonme  M.  Lenoir  en  a  cité 
plusieurs  exemples  dans  sa  thèse  (1837).  Mais^le  plus  ordinai- 
rement, il  résulte  d'une  des  terminaisons  de  rinflammation, 
et  se  compose  du  mélange  du  sang,  du  pus,  avec  le  détri- 
tus delà  substance 'Cérébrale. 

Évidemmentcesdemière&espèeesideramotlissement,  comme 
le  ramollissement  sanguin,  inflammatoire  on ' apoplectique , 
ne  sont  possibles ,  et  par  les  mêmes  raisons,  que  pour  une 
portion  plus  ou  moins.  Umtée  du  cerveau.  Tous  ne>  consti- 
tuent, quant  à  leur  pathogénie,  qu'une  altération  consécutive, 
une  c(Hnplication  secondaire. 

Le  ramollissement  blanc  se  rattache,  loi  aussi,'comme  effet, 
résultat,  complication,  à  diverses  affections,  qui  constituent 
également  la  maladie  essentielle.  On  Tobserve  à  Foccasion 
d'épanchements  séreux  ventricuiaires  (hydrocéphalie  aiguë 
ou  chronique  ioteme)  ou  d'infiltration  sous-araebnoïdienne 
de  même  nature  ;  il  résulte  alors  d'une  sorte  d'imbibition  ou 
d'endosmose.  Ici^  outre  la  coexistence  de  répaD.Gbement  ou  de 
Tinfiitration  qui  montre  la  source  du  ramollissement,  le  sîcge 


(l)EpiHt.  4,  n*  21.  —  (2)  Epist.  5,  n®  15.  —  (3) ., Traité  du  ramol- 
lissement du  cersftau . 
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qi'œciipe  celait  dteonce  cette  corrélatioD.  Là  ee  sont  les 
GkMsoii&  et  les  parois  ventrioalaires  qai  en  sont  affectées;  ici 
c'est  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux.  Dans  les  deux 
cas,  le  ramollissement  s'étend  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable,  vomm  diminuant  graduellement  d'intensité , 
pour  se  perdre  sans  délimination  marquée,  à  mesure  qu'il 
s'éloigne,  des  poi&tg  de  départ. 

Dans,  les  cachexies  hydropiques,  les  diathèses  séreuses,  le 
cerveau  peut^  amime  tous  les  tissus,  tous  les  organes,  être 
înfipé  d'infiltration,  qui  en  altfare  en  moins  la  consistance,  et 
présener  ainsi  un  ramollissement  blanc. 

Cet  état.d'infiltpatim  séreose  de  la  ^substance  cérébrale 
peut^iLse- produire. seul  prinûtivement^  une  sorte  d'œdëme 
coMtitttaBit  une  apoplexie  séreuse  essentielle? 

Ënfin^d'après  iÛ[)ercrombie,  le  ramollissement  blanc  du 
cerveau  proviendrait  parfois  de  la  perturbatioii  de  la  circu- 
latioD  cévéMalo^parsttite  d'ossifieatioiides  vaisseaux  qui  sont 
chaînés  de  cette' fonction.  Ge  serait  une  sorte  de  gangrène 
sénile;  eteB<effot  c'est  chez  des  vieillards  qu'elle  a  été  obser- 
vée. Mais  on  conçoit  que  les  mêmes  résultats  puissent  avoir 
lieu  à  roecasimde  tonte  perturbation  de  la  circulation  encé-- 
phalique,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  quel  que  soit  l'âge 
du  sujet.  C'est  ce  que  craifinne  un  fait  récemment  com- 
muniqué à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le 
IK  Ghapel,  'Chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Saint-Maio.  Un 
individu  ayant  suceombé  par  suite  d'un  anévrysme  vrai  de 
l'artère  carotide,  le  cerveau  et-  le  cervelet  furent,  àl'autop^ 
sic,  trouvé». frappés  de  ramoUissemeat  incolore.  L'auteur  de 
l'observation  attribue,  «avee  raison,  cette  altération  à  Pinsuf* 
fisaace  ou  à  la  suspension  de  la  circulation  cérébrale  résul- 
tant de  Tanévrysme  carotidien. 

Jusqu'ici  le  ramollissement  blanc  du  cerveau  n'est  qu'un 
résultat,  un  effet  consécutif ,  une  complication  secondaire 
d'autres  affections  ou  états  pathologiques,  dont  il  est  la  con- 
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séquence  directe  ou  indirecte  pins  ou  «oins  InéTîlabie.  Peut-iji 
en  outre  exister  coomie  akération  primitive^  essenlieliei^  Les 
opinions  sont  partagées  à  ce  si^et.  la' pies  généraletnent 
admise,  professée  et  défendue  dans  les  uosograpbiesnfeen- 
tes,  penche  pour  la  négative,  ou  même  4a  procbme  d'une 
manière  absolue  (1). 

De  ce  que  le  ramoUissemest  Uanc  diffus  se  roKontreassez 
souvent  à  l'occasion  de  Feneéphalke  ptèmitive  qq  consécutive 
(méningite),  on  le  raij^rt&à  lUnSanmoatioa  dans  tes^oas  où 
il  se  présente  en  dehors  idesr  (wuses  pat^éniqoesi  dont  nous 
venons  de  tracer  le  tririeau  succint 

Indiquons  d'abord  cette-  question  préjiidioielle^  savoio  si  la 
pulpe  du  cerveau  est  suscqitflrit  d-inflammatifHi,  facutté  qui 
lui  a  été  déniée ,  parce  que  cette  $id»tàooe  n'a  pas  de  trame 
cellulaire.  *' 

Sans  nous  pronôncerd'unemanièreabsolue,  et  en  suppo- 
sant Taffîrmative,  nous  fenms  remarquer  que  le  ramollisse- 
ment de  la  palpe  cérébrale  n'est  pas  la  conséquence  oon- 
stantéde  la  cérébritë,  qu'elle  soit  directe  ou  non.  Souvent 
alors  la  consistance  du  cerveau  n'a  pas  changé,  on  bien  même 
elle  est  au  contraire  notaUement  augmentée,  ce  que  consta- 
tent les  observattpns  répandues  en  grand  nombre  sous  les 
dénominations  Ae  méningUes  et  de  çérébritês  on  fièi^res 
cérébrales. 

D'un  autre  côté,  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus, 
les  blancs  comiâe  les  colorés,  les  solides  aussi  bien  que  les 
mous,  toujours  le  ramollissement  inflammatoire  aigu  dénonce 
par  sa  couleur  provenant  de  la  présence  du  sang  à  l'état  d'in- 
jection, d'infiltration,  ou  d'épanchement,  la  cause  et  hmature 
de  cette  altération.  Eh  bien!  ici  rien,  absolument  rien  de 
semblable;  car  au  contraire,  le  ramollissement  se  distingue  par 
la  décoloration  résultant  de  l'absence  du  sang,  non*seulement 

(l)î Requin ,  Éléments  de  pathologie  médicale. 
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i  titre  d^filtratiOD,' et  comme  ëKoftent  matériel  ou  organique 
indipensaMesde  toute  inflammalioii,  mais  aussi  parfois ,  si 
cen-esttoiqours^  jusquedaas  les  vaisseaux  capillaires  qui  le 
sHloiineDtj 

La  prauve  que  la-  pdpe  cérébrale  ne  fait  pas  exception  à 
cette  règle  géfllrale,  comme  on  le  prétend ,  relativement  à 
h  fkatkogéBie  et  aux  conditions  anatomo-pathôlogiques  du 
raBM)HiS9ement.iDf!aiftmatoire^  c'est  qu'elle  la  subit  de  même 
que  toud  les  autres  tissus,  comme  le  témoignent  surabondam- 
menCles cas-dans  lesqnelsle  ramottissemènt  cérébral  est  rouge 
et  attribué  à  rinflammation.  Nous  avons  nommé  les  ramollisse- 
ments roage^drconserits^  apoplectii^mes:  les  noms  desMor- 
gagm,  deis  Sécamier,  des  Rostao,  des  Lallemand,  se  présen- 
tent pour  en avoiriburni  de  nombreux  exemples. 

Quelle  valeur  a,  et  sur  quoi  se  fonde  cette  raison  ou  plutôt 
cette- supposition  hasardée^  que  rinflammation  secomporte- 
r«l  diffiéremmeoty  eu  égard  au  ramollissement  cérébral, 
selon  qu'elle  serait  circonscrite  ou  diffuse  ?  Avouons  que  le 
doute  est  au  moins  permis  sur  la  nature  inflammatoire  du 
lamolUssement  blanc,  .même  lorsqu'il  se  montre  à  Foccasion 
des  maladies  réputées  inflammatoires  du  cerveau. 

Mi  Roslan,  dont  l'opinion  ^r  un  pareil  sujet  est  d'un  si 
grand  poids  (1),  M.  Rostan,  qui  s'est  principalemeat  attaché 
à  démontrer  la  nature  inflammatoire  des  ramollissements 
apopleetiformes  du  cerveau,  déclare  cependant  qu'il  ne  sau- 
rait croire  que  cette  altération  soit  constamment  Feffet  d'une 
inflammation.  Delà  àl'admissiond'unramollissement  essen- 
tiel, il  n'f  a  qu'un  pas;  mais,  pour  le  franchir,  ce  n'est  pas 
assez  des  considérations  théoriques  ou  interprétations,  si  pé- 
rempteîres  qu'elles  soient,  sans  l'autorité  comme  base,  et  le 
contrôle  comme  preuve  de  faits  qui  portent  avec  eux  la  con- 
viction et  l'imposent. 

Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  les  archives  de  la 

(1)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau;  ^823. 
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médecine  sont  bien  pauvres  jsous  ce  «apport.  JLeiobsei^alitmsi 
de  ramollissement  blanc  au:f,quelle3  oa  .^it,  allusion  poiir 
admettre  pu  supposer  que  cette, altératio^  peut  sfe4éveîap- 
per  spontanément  manquent  des  Cjooditions  nécessaire  pour 
le  prouver  sans  conteste.  Telles  so^t  d'abcurd  toutes  CfiUe& 
qui  ont  pour  sujet  des  adultes  ef  des  vieiUfrd&,       >  ^ 

Faute  de  faits  qui  leur  fussent  p^ppies ,  MM..  Rilliet  et 
Barthez  (1)  n'ont  trouvé,  dans  les  annales  généralement  si 
fécondes  de  la  science,  que  de^x  cas  donnésicamme  exemples 
de  ramollissement  essentiel  du  cerveaa  cb^z  le^  enfimts  ;  ea- 
core  Tun  d'eux  a-t-il  bien  évidtemmgat. trait  h  un  ramoUisser 
ment  secondaire ,  de  nature  phlegma$|que  ppoplectiforme  » 
surabondamment  caractérisé  parles  symptômes  qui  oattrabi 
la  maladie  pendant  la  yie,  etp^r  Tétat  de  J^^^ration  trouvée 
à  l'autopsie.  Elle  consistait  en  up  ramollissement  limité  au 
corps  strié  gauche,  qui  était  réduit  en  une  bouillie  d'un  rouge 
brun  (2). 

Reste  doncj  comme  unique  exemple,  le  tait,  du, reste  tij^s- 
remarquable  recueilli  et  publié  par  M.  le  D**  Deslaindes(3), 
fait  qui,  par  sa  valeur  intrinsèque  et  par  FautQrité  quil  re- 
flète du  savant  et  consciencieux  observateur,  nous  servira  de 
précieux  élément  pour  appuyer  nos  propres  observations,  cor- 
roborer leur  signification,  ainsi  que  les  interprétations  qu'elles 
nous  ont  inspirées. 

Avant  tout,  nous  devons  rappeler  une  des  causes  qui  tient 
peut-être  un  des  premiers  rangs  parmi  les  sources  du  ra- 
mollissement blanc  et  diffus  du  cerveau.  Cette  cause,  dont 
on  ne  tient  pas  suffisamment  compte  dans  Tappréciation  des 
faits,  quoiqu'elle  ait  été  spécialement  signalée  (4^  c'est  la 
décomposition  ou  désorganisation  cadavérique, 

(1)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants ^  t.  Il, 
p.  653.  —  (2)  Id.,  p.  656.3 —  (3)  Nouvelle  bibliothèque  médicale ^ 
t.  IV,  p.  338;  1824. 

(4)  Lallemand ,  Recherches  anatomo^pathologiques  sur  Vencéphale 
et  ses  dépendances. 
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Ott  est  en  droit  de  l'admettre  toutes  les  fois  qu'aucun 
précédent  isymptomatique  et  aucune  autre  altération  coïnci- 
denfte  ifindiqueût  que  le  ramoIUssetnent  ise  rattache  directe- 
ment on'ihdtrectement  à  Tune  des  causes  pathogéniques  sus- 
énoncées;  Dans  ces  cas  d'ailleurs  9  le  ramollissement  atteint 
toute  la  masse  encéphalique,  ou  une  portion  plus  ou  moins 
conAiérable  des  parties  les  j^Ius  déclives  de  cet  organe,  dans 
la  posflioa  que  le  eadstvre  avait. 

Mais 'alors  même  qtte  des  pfirécédents  pathologiques  ont  eu 
lieu,  et  que  tà'coîntidehce  des  ti*aces  anatomiques  se  ren- 
cartre*;»- reste  à  savoir  si  le  ramollissement  cérébral  con- 
staté par  rautopsie  faisait  partie  des  résultats  plus  ou  moins . 
inunédiafs  eu  directs^des  affections  auxquelles  on  le  rattache, 
ou  s*îl  ne  seralit-pas  tout  simplement  un  effet  de  la  désor- 
ganisatien  cadavérique,  ne  datant  que  de  la  mort,  ou  peut- 
être  de  h  période  ultime  et  agonisante  de  la  maladie  à  la- 
quelle le  sujet  a  succombé.  Néanmoins  alors  il  faudrait  bien 
admettre  que  celle-ci  a  exercé  une  influence  au  moins  prédis- 
posante pour  que  le  ramollissement  frappe  ainsi  exclusive- 
ment smr  les  portions  de  Forgane  qui  étaient  le  siège  de  la 
maladie,  leur  voisioage,  et  leurs  dépendances. 

L^état  actuel  de  la  science  nous  laisse  dans  le  doute  le 
plus  complet  à  cet  égard.  Elle  a  refusé  jusqu'à  présent  de 
fournir  les  guides  qui  seuls  puissent  porter  la  lumière  sur 
ce  sujets  savoir,  des  signes  diagnostiques  qui,  particuliers 
on  propres  au  ramollissement  blanc,  en  divulguassent  Texis- 
tence  pendant  la  vie.  Sur  quoi  donc  se  fbnde-t-on  pour 
prétendre  que  cette  altération ,  trouvée  à  Tautopsie  d'indi- 
vidus morts  d'affeotions  cérébrales  et  particulièrement  de 
méningites  ou  de  eérébrites ,  existait  comme  complication,  à 
un  titre  quelconque,  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Les  symptèmes  attribués  par  M.  Lallemand  au  ramollis- 
sement du  cerveau  en  général,  et  par  M.  Rostan  au  ramollis- 
sement non  inflammatoire  en  particulier,  n'ont  rien  de 
spécial;  ce  sont  précisément  ceux  de  beaucoup  d'aiïections 
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cérébrales,  et  notamment  de  Fencéphalite,  qu'eUes  soient  ou 
non  compliquées  de  ce  genre  d'altération,  et  quel  que  soit 
le  caractère  particulier  de  celte^ci.  Ainsi  te  stupeur  J'inerlie 
de  l'intelligence,  le  défaut  de  douleurs  dan^  les  membres, 
mais  au  contraire  une*  diminution  de  la  contractiUté  et 
de  la  sensibilité  (1) ,  symptômes  évidemment  prélevés  sur 
des  cas  de  ramollissement  secondaire  ou  à  source  an  ifeoins 
douteuse.  Nous  verrons  le  ramollissement  essentiel  se  tra- 
duire par  des  symptômes  oomplétement  opposés.  - 

Le  laborieux  et  savant  auteur  du  Guide  du* médecin  pra^ 
tlcien ,  M.  Yalleix ,  qui  résume  toutes  les  données  connues 
sur  le  ramollissement  blanc  du  cerveau ,  et  qui  admet,  avec 
une  certaine  réserve  toutefois,  que  cette  altération  peut  être 
essentielle,  ne  trouve  rien  à  dire  de  plus  sur  sa  symptôma- 
.tologie  que  ce  que  nous  venions  de  rappeler  d'aprèiS  les 
auteurs  précités. 

Cette  abstention  a,  il  est  vrai,  sa  raison  et  son  excuse  dans 
le  manque  absolu  de  bases  que  nous  déplorions  plus  baut, 
c'est-à-dire  d'exemples  bien  précis,  bien  évidents ,  de  ramol- 
lissement essentiel  dtt  èerveau.  Et  en  effet,  pour  que  des  faits 
portent  incontestablement  ce  caractère,  il  faudrait  qn^ls  se 
présentassent  avec  le  concours  et  sous  le  contrôle  des  con- 
ditions suivantes  :         .  .. 

l""  Absence  plus  ou  moins  complète  pendant  la  vie  des 
symptômes  propres  aux  affections  auxquelles  on  pourrait  at- 
tribuer cette  altération  comme  effet  ou  suite  secondaire  ; 

2°  Symptômes  particuliers  ou  spéciaux  ; 

3""  Existence  à  Fautopsie  du  ramollissement  blanc  seul,  et  à 
l'exclusion  de  toutes  autres  lésions  anatomîques  ou  altéra- 
tions organiques  se  rapportant  aux  affections  primordiales 
sus-indiquées,  auxquelles  on  pourrait  rattacher  le  ramollisse- 
ment comme  effet  ou  suite. 

Or,  jusqu'à  présent,  une  âeule  observation  remplit  en  partie 

(t)  Valleix,  GuUk  du  médecin  pratiçitn% 


ces  coDditiotis,  celle  publiée  par  M.  Deslandes.  Elles  se  sont 
montrées  plus  complètes,  plus  distinctement,  et  plus  large- 
ment dessinées  daa$  qu^ques  faits  que  nous  a vona  observés 
et  ffiCAieUlis dananotre  pratique  particulière, 

Enéîssipant  les  doutes  que  nous  partagions  avec  la  plupart 
des  nosQgraphes  sur  la  pathogénie  du  ramollissement  dû 
cerveau ,  Us  nous  ont  rangé  sous  Topinion  que  cette  altéra- 
tion peut  exister  à  titre  d'altération  primitive,  constituer  un 
état  pathoIogiqii^jQSseotiel ,  pnoduire  isn  un  mot  une  maladie 
particulière  qui  revendique  légitimement  sa  place  distincte 
dans  tes  cadres  nosographiques, 

Obsbuvation  1.  ^  Paul  Pernollet,  âgé  de  13  ans ,  né  d'un  père 
très-fortement  constitué  et  d^uae  mère  aux  apparences  lympha- 
tiques, mais  d'une  santé  solide,  fut  affecté,  ainsi  que  sa  jeune 
sœur,  jusqu'après  la. seconde  <toititlon , .d'cphthalmies  réitérées, 
rebelles,  avec  éruptioos  croûleusesetgonQement  au  nez.  (Prépara- 
tions d'iode,  amers,  huile  de  foie  de  morne;  bains  salés,  régime 
tODiqae,  etc.) 

Entre  8  à  9  ans,  ces  accidents  disparaissent;  le  développement 
du  €Of  ps.)  jusquenlà  Lauguissant ,  prend  une  marche  normale  ; 
l'enfant  se  foit  remarquer  pour  son  intelligence*  Les  succès  qu'il 
obtient,  ceux  qu'il  /ispère,  excitent  son  ambition,  aiguillounent 
son  ardeur  à  l'étude ,  activement  encouragée  par  ses  maîtres,  sur- 
tout aux  approches  des  prix  (1850). 

Mais,  dès  le  15  juin,  l'enfaot  se  sent  fatigué;  la  nuit  du  18  au  19 
est  agitée;  céphalalgie ,  sommeil  souvent  interrompu.  11  est  obligé 
dans  l'après-midi  de  suspendre  ses  travaux ,  qu'il  avait  repris  le 
matin  comme  d'habitude;  il  dine  néanmoins  avec  assez  d*ap- 
pétit. 

Le  20,  au  point  du  jour,  après  une  nuit  anxieuse  et  avec  dou- 
leurs de  tète  et  des  membres ,  il  vomit  des  aliments  mal  digérés , 
et  s'en  trouve  soulagé.  Il  se  lève,  va  aux  classes,  et  travaille  jus- 
qu'à deux  heures.  Alors  retour  de  la  céphalalgie;  il  s'assoupit  sur 
son  pupitre.  Le  soir,  on  le  ramène  dans  sa  famille. 

Le  21.  Je  le  trouve  dans  un  état  de  somnolence  qui,  pendant  la 
nuit,  avait  été  interrompu  par  des  rêvasseries  roulant  sur  les  étu- 
des ,  les  concours ,  les  prix. 

A  mon  approche,  sans  ouvrir  les  yeux,  au  seul  son  de  ma  voix, 
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il  me  salue  en  souriant  par  mon  nom ,  dit  être  heureux  de  tne 
voir,  parce  que  je  vais  le  guérir  promptement  pour  le  renvoyer  à 
la  pension,  où  il  veut  poursuivre  ses  concours  pour  les  prix. 

Sur  ma  demande,  il  ouvre  les  yeuB,  mais  les  referme  aussitôt 
en  se  plaignant  que  le  jour  lui  fait  mal,  qu'il  est  trop-vif  ;  et  cepen- 
dant Fappartement  est  à  peine  éclairé  par  une  lumière  douteuse, 
pénétrant  à  travers  les  persiennes.  Les  pupilles,  modérément  dila- 
tées au  moment  où  j'écarte  les  paupières,  se  resserrent  vivement 
au  contact  du  faible  jour  qui  règne.  Les  conjonctives  ne  sont  nul- 
lement injectées. 

Interrogé,  et,  selon  ma  coutume,  sans  désignation ,  afin  de  ne 
pas  imposer  les  réponses  ^  Tenfant  accuse  une  douleur  de  tète  gé- 
nérale ,  dont  il  rapporte  la  plus  grande  intensité  au  front.  Les  dou- 
leurs, continues  mais  supportables,  s'exagèrent  spontanément,  par 
crises  irrégulières.  Elles  arrachent  alors  des  plaintes  et  se  tradui- 
sent eu  même  temps  par  le  froncement  des  sourcils ,  le  plissement 
du  front. 

Les  réponses  sont  promptes ,  nettes  :  les  indications  que  donne 
le  malade  sur  ce  qu'il  ressent  et  sur  tous  les  précédents  sont  précises, 
très-circonstanciées  y  bien  classées. 

Il  peut  se  retourner,  se  coucher  sur  tous  les  sens ,  sans  rien 
éprouver,  mais  il  reprend  bientôt  instinctivement  le  décubitus 
dorsal.  Se  met-il  sur  son  séant,  ce  qu'il  exécute  à  ma  demande  et 
très-agilement,  il  se  plaint  d'étourdissements,  de  nausées;  il  fait 
quelques  efforts  de  vomissement ,  symptômes  qui  l'obligent  à  se 
recoucher,  et  qui  cessent  presque  immédiatement. 

L'ouïe  est  exaltée,  au  point  que  l'enfant  entend  distinctement  ce 
que  l'on  dit  dans  la  pièce  voisine  de  la  chambre,  même  dans  les  mo- 
ments où  on  le  croit  endormi ,  et  bien  que  les  personnes  qui  sont 
auprès  de  lui ,  et  malgré  toute  leur  attention ,  ne  saisissent  qu'an 
bruit  confus. 

Le  contact  des  doigts,  des  mains,  pendant  l'exploraiion  du 
pouls,  le  palper  abdominal,  l'examen  de  la  pcfltrinc,  produisent  une 
impression  pénible ,  de  même  que  le  simple  passage  de  la  main  sur 
toute  la  surface  de  la  peau ,  dont  la  sensibilité  parait  très-exaltée. 
Par  moments  le  malade  se  plaint  de  douleurs  qui  lui  traversent  les 
les  pieds,  s'étendent  aux  orteils,  où  elles  sont  si  violentes  quM  lui 
semble  qu'on  lui  arrache  les  ongles  et  les  doigts  des  pieds.  Ces  dou- 
leurs coïncident  dans  leurs  retours  avec  les  crises  de  la  céphal- 
algie. 

Peau  sèche  ^  sans  rudesse ,  chaude ,  sans  être  brûlante }  teint  de 
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la  face  ordinaire,  physionomie  calme.  Pools  à  60,  modérément  dé* 
yeloppé et  résisunt.  Urine» peu  abondances,  limpides,  citronées; 
abdoBoen  couple;  kngue  nette.  Le  malade  dit  qu'il  mangerait 
bien.  11  y  avsiit  m  la  veille  an  sotrnne'seUe  naturelle. 

D'après  la  cause  présumable  de  la  maladie,  travaui  intellectuels 
forcés  ;  d'après  tes  sympt6mes  dont  la  nature,  le  siège ,  le  centre, 
le  point  de  départ ,  accusent  évidemment  Tenoéphale,  j'annon- 
çai pour  satisfaire  la  famille,  plus  que  par  conviction  arrêtée, 
une  fièvre  cérébrale,  me  réservant  in  petto  de  me  prononcer  plus 
tard  sur  sa  signification  précise ,  «ntre  une  cérébrite ,  une  ménin- 
gite soit  simple,  soit  tuberculeuse,  selon  les  symptômes  ultérieurs 
qui  maintenant  manquaient  ou  me  paraissaient  insuffisants  pour 
mieux  préciser  le  diagnostic. 

Prescription.:  saignée  du  bras  de  300  grammes;  cataplames  si- 
B^ûsés  V  successivement  promenés  sur  toute  l'étendue  des  extrémi- 
tés inférieures,  etc. 

U  soir,  le  pouls,  qui,  le  matin,  était  à  60,  est  remonté  à  68  :  le 
sang  tiré  de  la  veine  n'offre  de  remarquable  qu'une  couenne  demi- 
transparente  ,  peu  épaisse ,  et  ne  recouvrant  que  les  deux  tiers  de  la 
surface  du  caillot  large  et  uni.  Du  reste,  même  état  symptomati- 
qoe«  (Sangsues  derrière  les  oreilles;  eau  froide  en  permanence  sur 
la  tètc;calomei,  Ift^ientignmmes,  poudre  de  réglisse,  pour  une 
poudre  à  diviser  en  10  pcises  ;  une  toutes  les  heures ,  jusqu'à  effet 
purgatif  pris  de  deux  bences  en  deux  heures.) 

Le  23,  même  état;  il  y  a. des  selles  mueoso-bilieuses  répétées  ; 
ventre  souple,  indolore.  (Frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du 
cou.) 

Le  24.  Rien  de  changé,  si  n'est  qu'un  peu  de  ptyalisme  s^est  dé« 
daré  j  que  les  gencives  sont  gonflées,  quoique  la  dose  précitée  de 
calomel  n'ait  pas  été  dépassée  ni  renouvelée.  Suspension  des  fric- 
tions hydrai^yriques.) 

Le  25.  Le  pouls  est  le  matin  à  50,  et  à  ôô  dans  l'après-midi , 
comme  les  Jours  précédents;  du  reste,  mêmes  phénomènes  néga^ 
tifs,  soit  d'une,  encéphalite,  soit  d'une  méningite,  et  abstention 
complète  des.  symptômes  pathognomoniqoes  de  a*s  affections, 
ainsi  que  peu  de  âèvre,  peu  d'assoupissement  proprement  dit, 
mais  seulement  somnolence  légère;  ni  contracture,  lii convul- 
sions, ni  délire,  n^  paralysie,  etc. 

Je  ne  me  rappelais  pas  pour  le  moment  les  rares  faits  anté- 
rieurs dont  l!expression  symptomatique,  analogue  au  cas  présent, 
auraient  pu  m'en  faire  soupçonner  U  nature.  Faute  d'éléments, 
lY*-xxviu,  It 
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d'ipdîcaiioxis  thérffmtiqufli  diraetes,  je  4tts  me  rattâalier  à  un 
traitement  8yinpteina|ic|ne.  Sa  préscaice  de  la  nature  de  la  caase 
touie  intellectuelle  9  des  symptômes  domtna&t^t  et  surtost  du 
cours  de  la  maladie,  qui  af^tailiine marehe  rfmUtente,  après 
avoir  débuté  par  de  yériubles  intermistUms,  je  pensai  qa»  ce  pou- 
vait être  une  névralgie  cérébrale,  une  eneéphalgie ,  et  j'eus  re*^ 
cours  au  sulfai»  de  quinine  (M  centigrammes  en  deui  doses  avant 
le  retour  des  exacerbations),  et  des  fomentatiims  étbâ^  «ir  le 
front. 

Le  26 ,  même  état  s  vésicatoires  aux  japabes.  Je  n'avais  pas  dis^ 
siipulé  à  la  famille  y  dont  je  possède  depuis  longues  années  Ven^ 
tière  confiance,  mon  incertitiide  sur  la  native  réelle  de  la  maladie, 
et  les  inquiétudes  croissantes  qu'elle  m'inspirait  sur  la  te|rminai* 
son,  dont  il  m'était  impossible  de  prévoir  le  terme  et  Tespèee.  Une 
cQnsqltation  que  je  sollicite  ayec  Ûf  le  D**  Blacbe  est  eonseniie. 

Le  27,  mon  honorable  confrère,  après  un  examen  des  préoé- 
denjts  et  de  l'état  actuel,  avoue  èdrediSroiité  par  cette  maniteta-> 
tion  singulière,  insolite,  de  symptiômes ,  dont  il  ne  se  rappelle  pas 
bien  avoir  encore  observé  d'analogues. 

Procédant ,  comme  ie  l'avais  f^it ,  par  voie  d'exclusion ,  il  écarte 
tout  diagnostic  de  cérébrite,  de  méningite,  d'hydrocéphalie, 
de  (lèvre  typhoïde ,  et  s'arrête ,  en  dernière  analyse ,  à  l'idée  ou 
d'une  fièvre  nerveuse ,  ou  d'nne  névrose  cérébrale.  (  Continuer 
le  sulfate  de  quinine;  remplacer  Téther,  dont  on  fomente  la  tète, 
par  du  chloroforme;  revenir  aux  lavements  irritants,  aux  sina- 
pismes  ;  plusieurs  vésicatoires  aux  cuisses.) 

Le  28.  Le  pouls  est  tombé  à  40.  L'enfant  continue  de  bien  en« 
tendre  ;  il  peut  tenir  les  yeux  ouverts  plus  longtemps ,  il  répond 
avec  la  même  justesse  aui^  questiens  qui  lui  sont  adressées }  mais 
ses  réponses  sont  plus  lentes. 

Le  29.  Pouls  à  35  ;  subdélire,  assoupissement  pl|is  profond.  Le 
soir,  on  peut  difficilement  en  tirer  ie  malade.  11  ne  répond  plus 
que  par  monosyllabes,  m^is  toujours  avec  justesse;  agitation. 
(VésieaUûre  sur  la  tète.)  Les  paupières  restent  entr'ouvertes ,  le 
globe  de  l'œil  est  fixé  fortement  en  haut;  bientôt  les  extrânités 
se  refroidissent ,  la  figure  s'iiltère  ;  dans  la  nuit,  vers  deux  heures, 
larespiraticm s'eoifaarraase^ devient suspîriease, râlante;  à  quatre 
heures ,  la  tète  se  renverse  convulsivement  eu  arrière;  le  malade 
avait  cessé  de  vivne. 

jâuiapsie  cadavérique.  Blfe  fut  faite  le  2  juillet,  à  neuf  hm- 
res  et  demie  du  matin,  vingt-neuf  heures  apiÂs  la  merti  j'avais 
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convoqué  plusieurs  eonfirères,  M.  la  D""  Suasso  fut  le  seul  qui  se 
rendit  à  Tappel  ;  étaient  présents  Tonde  de  Tenfant,  qui  avait  pres- 
que aceopifili  auirafois  ses  éludes  médicaiefi,  un  agent  du  commis- 
saire de  police  du  quartier,  curieux  de  voir  la  CJiuse  d'une  maladie 
sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  cachais  pas  mes  doutes. 

Cadavre  froid;  roideur  générale;  paupières  demi-closes ,  su f fu- 
sion sanguine  peu  prononcée,  et  marbrures  légères  <^ur  le  dos 
et  les  toaes. 

La  fialotto  osseuse,  divisiée  circulaireoient,  est  enlevée  irès-faci* 
lemoU;  1^  di|rç-mè|re  est  incisée  dçs  deux  cOt4$  par^lièlemement 
au  sinus  longitudinal;  les  bords  4^  ces  divisions  s'écartent  corpmi; 
pressés  par  l'expansion  de  la  masse  cérébrale,  qui  se  serait  trouvée 
comprimée  sous  cette  enveloppe  membraneuse.  Cependant  les  cir- 
coQVt>l«ttons  ne  sont  pas  notablement  aplaties;  nulle  adhérence 
ménii^i«Bne. 

Si^us  pim  gorgé  de  sang:  vaisseaux  sous-arachnoïdiens  modéré- 
ment iojeotés.  BiuUe  adhérence ,  n^lle  opacité,  ni  épaissi^ement 
des  membrane^,  qjaï  n'ont  rien,  absolument  rien  d'anormal  ;  ab- 
sence complète  de  tubercules  ou  de  granulations,  que  l'on  avait  d'a- 
bord soupçonnés  d'après  les  précédents  du  malade. 

En  palpant  la  surface  des  hémisphères ,  on  éprouve  la  sensation 
très-pvoDoacée  de  résistance,  bien  moindre  dans  toute  leur  partie 
ancârieiire  qu^  postérieurement.  La  couche  grise  |ie  parait  pas  al- 
térée ;  la  substance  médullaire  sous-jacenle  présente,  dans  les 
deux  tiers  postérieurs,  un  pointillé  rouge  fin,  disséminé,  peu  abon- 
dant, comme  après  la  mort  par  des  maladies  étrangères  au  cer- 
veau. 

Consistance  ordinaire  de  teute  cette  région  postérie^re;  ramol** 
lissem^ot  dans  toute  l'épaisseur  des  lobes  ^ptériears ,  plus  étendu 
et  plus  considérable  à  gauche.  Ce  ranipllissement  est  difûuent  en 
avant  et  au  centre,  au  point  que  la  substance  pulpeuse  s'épancbe 
et  coule  conïme  de  la  crème  fraîche. 

Les  portions  ramollies  sont  d'un  blanc  uniforme  ;  le  ramollisse- 
ment n'est  pas  limité,  abrupteraent  circonscrit;  il  se  eonfoQd  pos-^ 
térienrefsent,  par  dégr^idatiQU  progressive,  avec  les  parties  oiroon- 
voisines. 

L'ouverture  des  ventricules  latéraux  laisse  échapper  la  valeur 
de  deux  à  trois  cuillerées  de  sérosité  transparente,  citrine. 

Les  couches  optiques,  les  corps  striés,  etc. ,  ont  conservé  leur 
ienneté  ordinaire* 
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Rien  de  particulier  dans  le  cervelet,  le  mésocéphale,  la  moelle 
allonge,  ni  à  la  base  du  cerveau. 

Nous  avons  conclu  notre  procès^verbal  de  Tantopsie  par  cette 
déclaration  :  Mort  par  ramollissement  du  cerveau. 

Remarques.  Ainsi  Fautopsie  est  venue ,  dans  ce  cas ,  ex- 
cuser les  incertitudes  du  diagnostic  qu'avaient  imposées  les 
symptômes  de  la  maladie.  Dans  Fétat  actuel  de  la  scimce ,  le 
ramollissement  du  cerveau  n'est  considéré  que  comme  une 
altération  secondaire.  En  effet,  et  malgré  Fobservation  de 
M.  Deslandes,  la  seule,  il  est  vrai,  mais  pourtant  clairement 
et  authentiquement  circonstanciée ,  tous  les  traités  modernes 
de  pathologie  rattachent  le  ramollissement  du  cerveau  à 
l'inflammation  soit  des  méninges,  soit  de  Fencéphale,  ou  à 
Fhydrocéphalie.  Mais ,  dans  les  observations  qui  témoignent 
de  ces  rapports ,  ces  maladies  s'étaient  divulguées  par  les 
symptômes  qui  leur  sont  propres,  et  leurs  traces,  outre  le  ra- 
mollissement ,  s'étaient  retrouvées  après  la  mort. 

Rien  de  semblable  dans  notre  observation ,  et  Fon  pourra 
remarquer,  dans  celles  que  nous  rapporterons,  les  mêmes  cir- 
constances négatives  que  présente  également  le  fait  de  M.  Des- 
landes, et  ainsi  : 

V  D'une  part,  absence  d'injection  des  conjonctives,  de 
fièvre,  de  convulsion,  d'aberration *plus  ou  moins  marquée 
de  Fiatelligence,  de  cris  bydrencéphaliques,  etc.,  symptômes 
pathognomoniques  de  la  méningite;  d'autre  part,  absence 
complète  de  toutes  traces  nécropsiques  que  cette  affection 
laisse  comme  contrôle  de  son  existence  ou  de  son  passage. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  superficiellement  à  la  surface  de 
Fencéphale ,  au  point  de  contact  des  méninges,  d'où  Fin^ 
flammatton  aurait  dû  se  propager,  que  le  ramollissement 
existe,  mais  profondément,  au  centre  des  hémisphères. 

Ici  donc  le  ramollissement  ne  saurait  être  attribué  à  une 
méningite. 

2""  Soit  dans  la  partie  altérée,  soit  au  pourtour  ou  dans 
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toute  antre  partie  du  cerveau,  Tautopsie  ne  présente  non 
plus  ni  injection,  ni  pointillé  rouge  suffisant,  en  un  mot,  au- 
vm  de  ces  stigmates  accusateurs  qui  dénoncent  une  inilam- 
iDation  du  parenchyme  cérébral ,  affection  dont  les  sym- 
ptômes caractéristiques  ont,  eux  aussi ,  fait  défaut  pendant  la 
vie,  tels  que  assoupissement,etnousimple  somnolence,  comme 
celle  que  présentait  notre  malade  ;  trouble  profond  des  fonc- 
tions cérébrales  et  des  facultés  intellectuelles,  contractures , 
paralysies,  etc.,  perte  de  connaissance  ou  délire ,  etc. ,  sym- 
ptômes qui  eussent  diï  essentiellement  primer  chez  notre  ma- 
lade, en  raison  du  siège  de  Faitération  dans  les  lobes  anté- 
rieois  du  cerveau. 

Le  ramoUiss^nent  était  donc  indépendant  de  toute  inflam- 
Btttion  eérélmde. 

3^  L'attribuera-t-on  à  une  infiltration  séreuse  provenant, 
par  one  sorte  dVndosmose ,  de  la  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules  ou  à  la  surface  des  hémisphères?  Mais  d'abord 
notre  observation  n'est  pas  moins  remarquable ,  entre  toutes 
antres  choses,  par  Fabsence,  pendant  le  cours  de  la  maladie , 
des  symptômes  significatifs  de  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  de 
linfiltration  sous-arachnoidienne,  et  particulièrement  delà 
compression  résultant  de  répanchementventriculaire,  ou  in- 
filtration sous-arachnoidienne. 

D'oD  autre  côté,  dans  les  cas  de  ramollissement  trouvés  à 
l'occasion  d'hydrocéphalie ,  ainsi  qu'il  appert  des  observa- 
teurs les  plus  compétents  (MM.  Durand -Fardel ,  RilKet  et 
Bartbez) ,  cette  altération  existait ,  et  il  devait  en  être  ainsi, 
dans  la  circonscription  des  ventricules  ;  elle  affectait  les  pa- 
rois de  ces  cavités ,  et  s'étendait  en  perdant  graduellement , 
Datorellemetit ,  de  son  intensité,  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  la  substance  cérébrale  circonvoisine ,  mais 
toQjours  dans  les  limites  et  la  direction  des  ventricules.  Or 
ce  n'est  pas  dans  ce  siège  obligé  que  le  ramollissement  s  est 
troové  chez  notre  sujet ,  mais,  au  contraire ,  dans  l'épaisseur 
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même  de  la  masse  encéphalique,  aa  centre  des  Mm  anté- 
rieurs. 

Au  reste,  le  peu  d'abondance  de  la  sérosité  trouvée  dans 
les  ventricules,  chez  notre  enfant,  vient,  avec  Tabsenoe  de 
tous  symptômes  de  compression  jusqu'au  mdment  ultime , 
prouver  que  cet  épanchement  ne  s'est  opéré  que  peu  de 
temps  avant  la  mort ,  s'il  n'a  pas  été  la  ccmséquence  de  celle- 
ci.  De  tonte  manière ,  le  ^^amollissement  ne  silurait  être  ici 
attribué  à  la  préexistence  de  cet  épanchement,  à  l'hydrocé- 
phalie. 

Efafin  r  le  caractère  tout  particulier  de  l'appareil  sym- 
ptomatique  qui  s'est  déroulé  pendant  le  cours  de  la  maladie , 
et  tfue  nous  verrons  se  reproduire  dans  les  cas  analogues  au 
précédent ,  que  nous  rapporterons  bientôt,  annonce  tttie  af- 
fection autre  qu'aucune  de  celles  que  la  pathologie  céré- 
brale décrit. 2*»  L'existence,  à  l'autopsie,  au  siège  justement 
présumable  du  point  de  départ  des  symptôme^  du  ramollis- 
sement comme  seule  et  unique  slltératiOiï  ;  ces  ecfnsidérations 
majeures  me  semblent  témoigner  surabondamment  que  cette 
lésion  anatomique  constitue  essentiellement  la  maladie. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  que  l'on  adopte  à  cet 
égard ,  il  n'en  resterait  pas  moihs  évident  que  l'inflammation 
a  été  complètement  étrangère  à  la  production  du  ramollisse- 
ment dans  ce  cas. 

Ce  qui  précède  éloigne  toute  pensée  que  l'altération  tf  avait 
été  qu'un  effet  cadavérique,  origine  que  déihentirait  au  reste 
le  siège  qu'il  occupait. 

On  concevra  facilement  riion  embarras  pour  porter  et  for- 
muler un  diagnostic ,  et  conséquemment  fonder  le  traite- 
ment. 

D'après  l'absence  des  symptômes  qui  indiquent  les  phleg- 
masies  du  cerveau  ou  de  ses  annexes,  ou  les  épanchemenls  quels 
qu'ils  soient,  et  au  milieu  des  incertitudes  qui  m'arrêtaient  sur 
la  nature  de  la  maladie  du  jeune  Pernollèt,  l'idée  de  névralgie 
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da  eenrean  è'étàlt  prCsentée  à  ma  pensée.  Ce  diagnostic  me 
paraissait  dicté  :  1®  par  la  nature  de  la  cause  probable  de 
l'affiectioa,  cause  toute  physiologique,  toute  yitakides  études 
forcées;  2^  par  le  caractère  et  rensemble  des  qrmptAmes  de- 
minantg ,  on  peut  dire  exclusife,  la  cépliatei|;ie ,  la  sufeiet^ 
(ation  ou  l'exaltation  des  seioÈ  spéciaux,  de  Fouie  de  la 
vue  ;  la  sensibilité  exquise  de  la  peau ,  les  douleurs  vives,  dé- 
chirantes ,  des  pieds  ^  des  orteils ,  coïncidant  dans  leurs  re- 
tours avec  ceux  des  crises  cépb^lalgiques^  Z"  parlamarchede 
la  maladie,  qui ,  à  son  début,  plus  ou  moins  franchement  in- 
termittente ,  conservait  dans  son  cours  des  allures  rémittentes 
bien  dessinées. 

Ce  diagnostic,  que  je  hasardais,  en  désespoir  de  mieux ,  fut 
aussi  eeltti  auquel  se  rattacha  le  D' Blache,  en  y  apportant 
aussi  toutefois  des  réserves  inspirées  par  la  singularité  d'un 
fait  tel  que  Thonoi^ble  médecin  consultant  ne  se  rappelait  pas 
en  avoir  observé  de  semblable. 

Ce  ne  fut  donc  qu'après  coup  et  sur  la  vue  des  résultats 
nécropsiques  que,  rapprochant  ce  cas  d'autres  identiques 
dont  j'avais  été  témoin ,  je  fus  éclairé  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie que  je  venais  d'observer.  Ces  premiers  faits,  il  est  vrai , 
offraient  chacun,  dans  l'observation  que  j'en  avais  faite  et 
rhistoire  que  j^en  avais  recueillie,  quelques  lacunes;  mais, 
par  leur  rapprochement  entre  eux  et  la  grande  analogie 
qu'ils  présentaient,  au  moins  par  leurs  points  principaux,  avec 
cdtti^ci ,  ils  acquéraient  une  valeur  considérable ,  et  élargis- 
saient singulièrement  les  bases  des  données  sur  lesquelles  on 
devait  établir  la  nature  de  la  maladie. 

Obs.  h.  —  Dâtis  te  fcourânt  de  juillet  1828,  je  fUs  prié  par  un  de 
mes  clients  d'assister  â  l'autopsie  d'uUe  de  ses  nièces  ^  jeune  fille 
de  11  ans  et  demi,  rue  Ghabakinals,  n"*  8. 
Je  copie  les  notes  que  j'avais  recueillies  à  ce  sujet 
Intelligence  très  -  développée ,  citée  comme  modèle  dans  sa 
pension;  maladie  désignée  fièvre  cérébrale  pat*  le  médecin  M.  le 
D^  Labôrie,  caractérisée,  ensuite  fièvre  ûerveuse  par  M.  Baron 
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et  méningite  tubefculeuse,  quelques  jours  plus  tard,  par  M.Go^'* 
sant. 

Symptômes  :  assoupissements;  vomissements  spontanés;  cé- 
pbafals^;  fièvre  nufîe,  désir  souvent  exprimé  des  aliments  :  con- 
servation de  l'intelligaioe ;  le  onzième  jour  seulement,  perte  de 
connaissanee,  renversement  des  yeux;  mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie,  Abdomen,  poitrine;  rien  de  particulier. 

Tète  :  sérosité  dans  les  ventricules  ;  substance  cérébrale  dans 
Fétat  naturel  en  arrière ,  très-molle ,  diffluente  dans  les  lobes  an- 
térieurs, au  point  qu'après  avoir  incisé  ces  régions,  la  substance 
cérébrale  coule  comme  une  crème  blanche. 

Obs.  111.— Lel5aoûtl84ôyAdolpheRoyer,âgédell  ansetdemi, 
est  ramené  de  la  pension  dans  sa  famille  ;  fils  unique,  bien  consti- 
tué. Son  intelligence  est  un  peu  paresseuse,  mais  il  rachète  ses 
difficultés  d'apprendre  par  une  bonne  volonté  et  des  efforts  tenaces 
qui  le  placent  aux  premiers  rangs  dans  les  concours:  Sa  préoccu- 
pation, pendant  sa  maladie,  c'est  de  ne  pouvoir  soutenir  les 
dernières  épreuves,  et  de  ne  pas  recevoir  lui-même  les  couronnes 
qu'il  espérait  obtenir  à  la  prochaine  distribution  des  prix. 

D'après  les  précédents  de  la  maladie  que  je  considérais  comme 
causes,  des  études  forcées;  d'après  les  symptômes,  assoupisse- 
ment, céphalalgie,  vomissements  spontanés,  etc.,  je  crus  à  une 
fièvre  cérébrale.  (Saignée;  sangsues  aux  pieds,  puis  derrière  les 
oreilles  ;  sinapîsmes,  calomel  ;  fomentations  froides  sur  la  tète,  etc.) 

On  arrive  au  huitième  jour  sans  changement:  avais-jeenrayé  la 
maladie? L'absence  de  fièvre,  le  pouls  étant, depuis  le  début  de  la 
maladie,  tombé  de68à  50,  la  conservation  de  l'intelligence  venaient 
contrarier  mon  diagnostic;  je  ne  cachais  pas  mes  hésitations.  Une 
consultation  fut  décidée;  elle  eut  lieu  le  lendemain,  mais  dans  la 
nuit  la  scène  avait  changé.  Il  y  avait  eu  recrudescence  et  agita- 
tion, du  délire.  A  notre  réunion  avec  M.  Guersant,  le  lendemain, 
à  dix  heures  du  matin  ,  l'assoupissement ,  qui ,  jusqu'à  la  veille,* 
était  si  léger,  que  le  moindre  bruit ,  une  question,  le  faisaient  ces- 
ser, est  devenu  presque  carotique.  Il  y  a  résolution  des  membres; 
la  respiration  est  suspirieuse  ;  les  extrémités  se  refroidissent.  Il 
faut  crier  bien  haut  pour  obtenir  que  le  malade  montre  sa  langue; 
il  ouvre  la  bouche,  la  laisse  béante,  sans  allonger  ni  mouvoir  la 
langue. 

Diagnostic:  méningite,  épanchement  séreux  consécutif,  com- 
pression du  cerveau.  (Revenir  au  calomel,  aux  frictions  mercu- 
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rielles,  deux  vésicatoires  sur  les  bogses  pariétales.)  Vae  demi-heure 
après  la  consultation,  le  malade  expire. 
L'ouverture  cadavérique  ne  fut  point  faite. 

Ob6.  IV.  —  Louise  Charles,  âgée  de  16  ans,  coloriste,  d'une 
bonne  constitution,  biçn  développée,  régulièrement  menstruéc 
depuis  un  an,  est  soumise,  vers  le  milieu  de  juin  (1850),  à  de  pro- 
fondes et  vives  émotions  morales.  A  part  un  fonds  de  tristesse, 
contrastant  avec  la  gaieté  habituelle  de  son  caractère,  sa  santé 
De  paraît  aucunement  altérée. 

Le  29,  renouvellement  de  contrariété. 

Le  30.  La  nuit  a  été  agitée;  contre  l'ordinaire,  la  malade  reste 
au  Ut;  on  la  trouve  assoupie,  elle  se  plaint  de  douleurs  de  tète  : 
elle  est  prise  de  nausées ,  et  après  quelques  efforts,  elle  vomit  son 
dtner  mal  digéré  de  la  veille,  après  quoi  elle  se  trouva  assez  bien 
pour  se  lèvera  onze  heures  et  se  mettre  à  son  travail,  après  avoir 
pris  un  peu  de  café  sans  pain. 

Le  soir,  après  un  dtner  léger,  mangé  avec  appétit,  elle  est  prise 
de  malaise,  de  retour  de  la  céphalalgie;  nuit  agitée,  rêvasseries,, 
subdélire. 

Le  P'  juillet.  La  malade  ne  se  sent  que  fatiguée,  la  tète  faible  ; 
elle  se  lève  ;  quelques  cuillerées  de  potage  à  onze  heures.  De  deux 
à  trois  heures,  frissons ,  céphalalgie  redoublant  par  crises  rappro- 
chées, nausétfft. 

Le  soir,  à  huit  heures,  je  la  trouve  assoupie;  mais  la  malade  en- 
tend bien ,  elle  répond  sans  hésitation  et  avec  justesse;  ses  yeux 
se  remplissent  de  larmes  quand  je  l'interroge  sur  les  causes  de  sa 
maladie.  La  peau  est  modérément  chaude;  pouls  à  60,  à  bat- 
tements franea,  assez  brusques.  Langue  humide,  blanchâtre; 
rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  de  l'abdoment;  urines  ordinaires  ; 
constipation,  on  attend  les  règles  sous  une  huitaine  de  jours. 
{Lavement  laxatif,,  sinapismes,  applications  réfrigérantes  sur  la 
tête.) 

Je  me  propose  de  profiter  de  la  prochaine  intermission  sur  la- 
quelle je  comptais,  d'après  la  marche  que  la  maladie  avait  suivie 
jusque  là,  pour  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Mais 
le  lendemain  matin ,  je  ne  trouve  plus  qu'un  cadavre.  Deux 
heures  après. ma  visite  de  la  veille,  les  membres  s'étaient  roidis, 
la  tète  s'était  renversée  en  arrière ,  et  la  malade  avait  cessé  de 
vivre. 

On.  V  (de  M.  le  0^  Oeslandes).  —  Eofant  de  3  ans,  remarquable 
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par  son  développement,  sa  force,  le  volume  de  la  tète,  la  préco- 
cité de  l'intelligence. 

Le  4  juillet  1833 ,  après  le  dtner,  céphalalgie,  tristesse;  nuit 
agitée. 

Le  5,  le  malade  se  lève,  reprend  sa  gaieté;  mais  bientôt  il  se 
plaint  de  mal  de  tète ,  voniit  des  matières  verdàtres  à  quatre  re- 
prises. 

Le  soir,  il  $*endort,  à  son  heure  ordinaire,  d'un  sommeil  calme. 

Le  6,  réveil  comme  de  coutume;  puis  deux  vomissements ,  on 
croit  remarquer  dans  les  idées,  d'ailleurs  presque  constamment 
justes,  quelques  indices  dé  délire. 

A  neuf  heures  du  soir,  assoupissement  mais  peu  profond  ;  on 
né  pouvait  loucher  le  malade  j  ni  lui  parler^  sans  lui  arracher 
un  cri  aigu.  Pouls  sans  fréquence  ;  mouvements  naturels  des 
deux  côtés.  Vers  quatre  heures ,  la  face  pâlit ,  les  lèvres  blanchis- 
sent, les  yeux  se  renversent,  les  membres  s'étendent  par  secousses 
convulsives,  le  poignet  gauche  se  ferme  fortement,  le  bras  du 
môme  côté  se  contracte,  et  Fenfant  rend  le  dernier  soupir. 

Autopsie.  Arachnoïde  et  hémisphères  cérébraux  injectés,  sans 
opacité  ni  exsudation ,  etc.  Substance  cérébrale  nulle  part  injec- 
tée, mais  partout  dans  tin  élat  de  mollese  telle  qu'on  ne  pouvait 
la  toucher  sans  la  détriiire 

L'analyse  comparative  des  observations  qui  précèdent 
accuse  une  commiinauté  de  ûatui'e,  que  Tautopsie  a  constatée 
dans  les  cas  où  elle  a  pu  être  faite  (obs.  1  et  2). 

Mêmes  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  pour  toutes  : 
jeune  âge,  intelligence  précoce  ou  tr(s-développée ,  travaux 
intellectuels  forcés  ou  exagérés^  émotions  Aiorales  vives  ou 
profondes. 

Dans  toutes,  symptômes  particuliers,  tels  qu'ils  sont 
indiqués  dans  la  Ir®  observation,  à  Texclusion  des  symptè- 
nes  attribués  aux  affections  ordinaires  aiguës  du  cerveau. 
Ainsi,  somnolence  plutôt  qu'assoupissement,  céphalalgie, 
intégrité  de  rintelligence,  sur-excitation  ou  exaltation  des 
sens  spéciaux  et  généraux ,  intégrité  des  facultés  locomo- 
trices ,  et  avec  cela  fraîcheur  de  la  peau,  absence  absolue  de 
fièvre;  en  même  temps,  ralentissement  très-remarquable  du 
pouls,  conservation  de  Fappétit^  excrétions  excréiiientielles 
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(stèrcordles,  uriiiaires)  normales.  Bien  qb^  cet  appareil  par- 
ticulier de  symptômes  n'ait  pas  été  dans  tous  les  cas  aussi 
complet  que  dans  la  T®  observation ,  11  domine  néanmoins 
suffisamment  et  surtout  exclusivement  dans  tous,  de  manière 
à  rendre  incftittestable  leur  analogie. 

Dans  toutes,  en  outre,  la  marche  de  la  maladie  s'est  égale- 
meht  £ait  remarquer  par  les  allures  intermittentes  bien  pro- 
noncées qu'elle  a  présentées  surtout  au  début,  et  qu'elle  n'a 
peMaes,  et  encore  jtour  conserver  un  caractère  rémittent,  que 
dans  les  éas  où  celui-d  a  prolongé  son  cours  (obs.  1  et  3). 

Un  des  phénomènes  qui  frappe  le  plus  dans  ces  observa^ 
tiôns,  c'éàt  l'intégrité  des  fohctions  intellectuelles  que  Ton 
conçoit  difficilemeiltaupreUiieJh  abord,  avec  Taltération  aua- 
toiiiique  qui  constitue  le  ramollissement  blanc  diffus  aigu  , 
tandis  qu'une  altéràtioii  analogue  limitée,  mais  résultant  de 
l'injection  et  de  l'infiltration  sanguine ,  comme  dans  le  ra- 
mollissement apoplectique,  détermine  des  désordres  fonc- 
tionnels si  profonds  et  caractéristiques.  Par  exemple,  le  ra- 
mollissement, dans  la  l'*'  observation,  avait  envahi  la  tota- 
lité des  lobés  antérieurs  du  cerveau,  ce  siège  spécial  des 
facultés  intellectuelles,  lesquelles  cependant  se  sont  conservées 
intactes  jusqu'au  dernier  jour,  jusqu'à  la  dernière  heure 
presque  de  la  maladie.  11  en  avait  été  de  même  chez  le 
malade  de  M.  Deslandes  (obs.  4),  bien  que  la  masse  encépha- 
lique totite  entière  fût  frappée  de  ramollissement. 

Mais  la  raison  de  cette  dlfféréuce  de  résultats"  symptoma- 
tiques  s'explique  par  la  nature  différeUtè  de  l'altération  qui 
constitue  le  ramollissement  daus  les  deiix  cas.  Dans  les  ra- 
mollissements âecoUdaires,  il  y  a  écartetnent  violent ,  com- 
pression siniultanée,  excentrique,  de  la  pulpe  par  l'injection 
sanguine ,  s'il  n'y  a  que  hyperémie  simple  ;  il  y  a  de  plus 
disgrégration ,  désorganisation  plus  ou  moins  complète, 
lorsque  l'altération  provient  de  l'infiltration  ou  de  l'épanche- 
ment  de  sang,  de  pus,  ou  seulement  de  sérosité. 
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Au  contraire,  daiis  le  ramollissement  diffus  simple,  primi- 
tif ,  essentiel ,  la  substance  cérébrale ,  ainsi  qu'on  Ta  déjà 
très-justement  fait  remarquer  (1),  ne  présente  pas  de  destruc- 
tion proprement  dite,  car,  sauf  une  diminution  de  consistance 
plus  ou  moins  considérable,  et.  une  décoloration  marc[uée,  il 
n'y  a  point  de  lésion  de  la  pulpe  nerveuse. 

Toutefois,  si  cette  altération  n'est  pas  de  nature  à  com- 
promettre les  fonctions  spéciales  du  cerveau,  elle  parait  n'être 
pas  sans  influence  sur  les  fonctions  de  cet  organe  qui  ont 
rapport  aux  sensations,  comme  le  prouveraient  les  symptônoies 
qui  la  traduisent. 

Il  nous  parait  évident,  incontestable,  que  dans  les  observa- 
tions, base  de  ce  mémoire,  le  ramollissement  doit  être  con- 
sidéré comme  essentiel,  et  constituant  spécialement  la  maladie. 
Il  importe  toutefois  de  nous  entendre  sur  la  signification  que 
nolis  attachons  à  cette  dénomination,  essentiel.  Nous  ne  vou- 
lons pas  dire  par  là  que  Faltération  se  développe  d'elle-même 
d'emblée,  comme  par  une  sorte  de  désorganisation  chimique, 
de  fermentation  organique,  de  modification  spontanée  de 
nutrition,  etc.,  thèse  cependant  susceptible  d'être  défendue. 

Initié  au  vitalismepar  nos  premières  études  médicales  dans 
les  savantes  leçons  des  dignes  émules  et  continuateurs  de 
Bichat,  les  professeurs  Récamier,  Roux,  etc.,  l'observation  et 
l'expérience  nous  y  ont  de  plus  en  plus  attaché ,  au  milieu 
des  théories  organiciennes  qui  depuis  lui  ont  été  substituées. 

Nous  admettons  donc  que  le  ramollissement  dont  il  s'agit 
peut  avoir  sa  cause  prochaine  dans  une  modification  ou  alté- 
ration de  la  vitalité  propre  de  Forgane  qui  en  est  le  siège. 
Ce  serait  une  sorte  de  névrose  ou  névralgie  initiale,  mais 
qui  aurait  pour  effet  immédiat ,  concomitant ,  la  modifica- 
tion organique  ou  anatomique  qui  constitue  le  ramollisse- 
ment. 

;(1)  Valleix,  ioc.  cit.,  p.  388. 
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Mais,  si  la  nature  des  eauses  qui  préludent  ou  président 
à  la  détermination  de  la  maladie,  si  les  symptômes  qui  la 
dîyolguent,  la  marche  qu'elle  affecte,  signalent  une  névral- 
gie cérébrale,  elle  a  ici  une  manière  d'être  qui  la  distingue 
profondément  des  eneéphalalgies  purement  nerveuses.  Elle 
a  des  symptômes  qu'on  ne  trouve  pas  dans  celles-ci,  et  parmi 
eux  ressortent  particulièrement  ceux  résultant  de  Tinfluence 
de  Taffèction  sur  la  circulation. 

Dans  les  névralgies  simples  du  cerveau  (  encéphalalgie , 
céphalées),  comme  de  ses  prolongations ,  les  nerfs ,  le  pouls 
peut  être  plus  ou  moins  petit,  serré;  mais  ordinairement, 
si  ce  n'est  toujours,  il  est  remarquable  par  sa  fréquence,  sa 
Ti?acité.  Dans  les  faits  de  ramollissement,  au  contraire ,  le 
ralentissement  de  la  circulation,  avec  un  pouls  plus  ou  moins 
large  et  souple ,  forme  un  des  symptômes  caractéristiques 
transcendants  de  la  maladie. 

Les  névralgies  cérébrales  n'ont  pas  d'ordinaire  une  marche 
aussi  rapide ,  une  durée  aussi  courte ,  une  terminaison  aussi 
inévitablement  funeste  que  la  maladie  dont  nous  venons  de 
tracer  l'histoire.  Et  puis,  il  y  a  dans  celle-ci ,  le  ramollisse- 
ment qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  cérébralgîes  qui  ont 
entraîné  la  mort ,  Tabsence  de  toute  altération  étant  le  con- 
trôle du  diagnostic  de  celles-ci. 

En  supposant  du  reste  comme  démontré  que  le  ramollis- 
sement diffus  du  cerveau  non  inflammatoire  ait  pour  principe 
patbogénique  une  lésion  vitale  névrosique  ou  névralgique, 
comme  cette  altération  est  le  signe  pathognomonique,  le 
caractère  distinctif  de  la  maladie  ,  c'est  sur  cette  altération 
que  doivent  être  basées  et  l'appréciation  pathologique  de  la 
maladie,  et  sa  désignation  nomenclaturale,  et  sa  classifica- 
tion. 

Donc,  tout  en  nous  inscrivant  contre  l'opinion  de  Morga- 
gni  :ala  lésion  est  la  cause  de  la  maladie»,  nous  nous  ratta- 
chons, en  l'espèce,  mais  avec  réserve,  au  précepte  de  Laennec  : 
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«c'e^t  par  raltépatjen  dw^Mrgao^  qu'on  Mt  caiactérfser, 

spécifier  la  maladie.  » 

Au  reste,  quelle  que  $pit  rélio^ogie  de  Téfat  pathologique 
dont  nous  venpns  d'esquisser  Ttiistoire,  qui)  ait  {^ur  prin- 
cipe une  lésion  vitale  névrotique  pu  autre,  dont  il  serait  la 
conséquence  intime,  qu  .  (ffi%.  cette  altération  ^ft  primitive, 
et  la  spucbe  phénoménale,  toujours  est<il  que  voici  une  ipa- 
ladie  qui  a  un  cachet  tout  spécial,  profpndiéniept  grava  pa?  I^s 
symptômes  tant  9péciau¥  que  négatifs  pendant  la  vie ,  et  par 
rallération  organique  simple  ou  lésion  anatpmfque  parti([;a- 
Hère  que  Tautopsie  révèle. 

Rappelions,  pour  défini;*  cette  affection,  les  conditions 
étiologiques,  symptoinatiques  et  nécrpscopiques  qui  la  carac- 
térisent et  la  distinguent  de  tout  ramollissement  secoqdaire 
on  consécutif. 

1  **  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence 
précoce  pu  développée;  fatigues  intellectuelle^;  émotions 
morales  profondes  ou  vives. 

2**  Symptàm^^  propres  :  céphali^lgie  avec  sompolenee  ; 
intégrité  des  fonctions  intellectuelles;  exaltation  des  sens 
spéciaux,  de  la  seqsibilitégéq^rale;  apyrexie  et  même,  ralen- 
tissement de  la  circulation. 

3**  Symptômes  négatifs  :  absence  de  déljre ,  de  convul- 
sions, 4lecoptr^ctu)['e;  syniptôin^s  qui  sont  V|és  au!rapQoUis$e- 
ment  dus  aux  infijapunations  inénîngienues  ou  i^ncép^aliques  ; 
absence  ^'assoupisse^pent ,  de  perte  plus  pu  moins  complète 
des  fonctions  intellectuelles,  de  paralysies,  etc.;;  symptômes 
qui  appartiennent  iqéyitablemept  au  ramollissement  p^r  in^ 
filtration  séreuse,  qu  sanguinç ,  ou  purulente  (çongestiqn  , 
encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphalie,  etc.). 

4*^  Enfin  exhibition,  par  la  nécropsie,  du  ramollissen^ent 
seul,  à  Texclusionde  toutp  autre  altération  ou  lésion  anato- 
mique. 

Thérapeutique.  Qe  pqint,  le  plu«  impprtani;  d€  l'histoire 


des  maladies ,  pelai  que  Toii  a  particuUj^repQieQt  en  vue  dans 
les  études  qu'on  en  fait,  est  ici^  comme  et  plus  que  pour 
toute  autre  affection ,  le  plus  difficile  à  élucider.  Tout ,  en  er- 
fet,  est  wfi9ve  à  faire  i  ce  sujet ,  rdatîTement  au  ramollisse^- 
ment  essentiel  du  cerveau.  Son  introductiop  dans  la  grande 
lamiUe  «orbidç  écartée  par  le  plus  grand  nombre ,  Ips  incer^ 
titudes  de  sa  patbogénie,  I'Qbscuri(é,  d»9ons4e  même,  rigno"* 
rance  de  sa  sypnptomatologie  par  ceux  qui  en  ont  admis 
Fexistence ,  expliquent  rbésitatîon  dtis  auteurs  à  établir  des 
indications.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'^tpnniçr  de  voir  le  savant 
auteur  du  Guide  du  médecin  praticien  ne  rappeler,  à 
propos  du  ramoUissej^ent  b{aua  esawtiel,  supposé  «plutôt 
que  .déœoutré,  qne  des  indicatiQna  étrpites,  condition^ 
neileSy  ^sans  rapport  aucun  avec  la  pialadie,  et  qu'il  for- 
mule ainsi  :  «Pn  doit  être  plus  ^obre  de  moyens  antiphlogis* 
tiquei;  dans  les  cas  où  la  débilité  des  sqjQts  çt  le  peu  d'acti- 
vité des  symptômes  font  penser  qu'il  p'existe  pas  d'inflam* 
mation»  (1). 

Mieux  éclairés  que  nos  devanciers  sur  la  connaissance  de 
cette  affection ,  nous  pourrons  déduire  d^s  données  que  son 
étude  neus  a  fournies  des  indicatioji^  plup  larges,  plus  prêt 
cises. 

Ge  n'est  point  néanmoins  l'altération  elle-même ,  en  admet- 
tant qu'elle  soit  ici  la  raison  primitive,  le  principe  pathogé-» 
nique,  qui  nous  fournira  des  indications  thérapeutiques^ 
dont  elle  nons  refuse  les  bases,  comme  au  reste  il  en  est  de 
même  pour  la  généralité  des  maladies.  «La  détermination  gé* 
nérique  et  spécifique  de  la  maladie  n'éclaire  que  peu  ou  point 
le  traitement ,  p  a  remarqué  avec  raisen  M.  Requin  (2).  Dans 
notre  cas  particulier,  comme  on  est  r^uit  à  lé  faire  dans  la 
plupart  de  tous,  la  source  des  indications  thérapeutiques, 


.(1)  Loc,  «/.,p.  390. 
(2)  Traiié  de  pathologie  médicale p  1. 1 ,  p.  242. 
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nous  la  puiserons  dans  la  nature  des  causes,  le  caractère  des 
manifestations  symptomatiques  de  la  maladie. 

Écartons  d'abord  du  traitement  du  ramollissement  bfaûc 
essentiel  du  cerveau  les  émissions  sanguines ,  dont'il  ne  faut 
pas  seulement  être  sobre,  comme  le  conseille  M.Yalleit ,  fnais 
dont  rien ,  dans  la  nature  de  l'altération ,  non  plus  que  dans 
le  caractère  de  ses  manifestations  symptomatiques,  n'autorise 
ou  ne  justifie  l'emploi.  On  ne  devrait  y  avoir  recours  qu'en 
cas  de  circonstance» adjuvantes,  comme  le  tempérament  san- 
guin ou  état  pléthorique,  des  symptômes  concomitants  de 
congestion ,  etc. 

L'appré€iatk>n  des  causes  et  de&  phénomènes  de  la  maladie 
nous  a  révélé  un  état  de  surexcitation  tenarit  de  la  névralgie, 
et  qui ,  comme  ce  genre  d'affection,  dicte  les  médications  sé- 
datives ,  stupéfiantes.  Les  bains  tièdes ,  les  fomentations  ou 
affusions  froides  sur  la  tète ,  les  applit;ations  locales  d'éther^ 
de  chloroforme ,  conviendraient  donc.  Le  cas  échéant ,  nous 
n'hésiterions  pas  à  essayer  des  opiacés  avec  toutes  les  précau- 
tions que  prescrit  le  siège  de  la  maladie.  On  s'est ,  du  reste, 
exagéré  les  inconvénients,  les  dangers  de  cette  médication 
dans  les  affections  cérébrales  aiguës,  et  l'exp^ience  modènïe 
a  prouvé,  contrairement  aux  craintes  exprinaées  à  ccsojc^t, 
combien  eUe  pouvails être  avmitageuse  dans  ces  cas.'Amst, 
même  dans  les  méningites  suraiguè»  à  terminaison  mévfta- 
blement  et  rapidement  funestesymalgré  les  traitements  ordi-' 
naires  le  mieux  et  le  plus  habilement  dirigés,  on  a  vu  les 
opiacés  produire  merveille.  Que  ne  serait-on  pas  en  droi&d'eii 
espérer  pour  les  ramollissements  8igu8,<l'après  les  symptômes 
qui  les  trahissent ,  et  en  supposant  même  un  {principe  inflftm- 
matoire  dans  leur  pathogénie  (1). 


(1)  Du  Degré  d'influence  de  l'innervation  dans  l'état  morbide  en  gé^ 
néral  ^  et  en  particulier  dans  l'inflammation  {Nouvelle  bibliothèque  me- 
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Lesdérivatife  cutané  et  iatestinaia  troaveat  aussi  place 
icL 

Mais  ce  qui  fsappe  par-dessus  tout,  comme  base  d'indica- 
tioDs  thérapeutiques  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est 
h  marche  qu'elle  affecte  dans  toutes  nos  observatioDS.  L'in-* 
termîtteiiçe  au  début,  dans  la  [Nremiire  période,  a  été  eon* 
sUttte.  Dans  deux  cas  (ohs.  2  et^)  où  il  n'y  a  en  que  deux 
accès,  le  dernier  fimdroyant,  on  aurait  pu  croire  à  une 
fièvre  intermîttenterpernidiettse,  si  la  nécrquie,  surtout  pour 
robser^ation  6,  n'était  venue  révéler  la  nature  véritable  de 
la  maladie. 

Le  sulfiatedequiniae  doit  donc  être  placé  en  premi^  ligne 
parmi  les  moyens  de  traitement;  et  en  supposant  encore  une 
origine,  une  nature  inflammatoire ,  à  l'altération  du  cerveau, 
ce  médicament  précieux  n'^n  serait  pas  moins  indiqué. 

On  ne  se  rappelle  généralement  pas  assez  l'heureuse  ap- 
plication qu'Hippolyte  Gloquet  a  faite ,  vers  1820  à  1822 ,  du 
quinquina  aux  cQUvulsions  du  premier  âge,  convulsions  qui 
soQt  si  ordinairement;  les  préludes,  les  symptômes  initiaux 
des  maladies  aiguës  du  cerveau  désistées  par  les  dénomina- 
tioasde.ioéniugites9  cérébrites,  hydrocéphales  aigués,  fièvres 
cérébrales.  H.  Qoquet.employait  Textrait  de  quinquina  (4  gr. 
eo  lavement)  ;  depuis  nous  lui  avons  substitué  le  sulfete  de 
qainine  (1  gr,  en  trois  doses).  {Gazette  médicale,  art.  Jf-- 
fections  ini^rmittentes  À  courte  période ,  1843.) 

Ddens,  qui  avait  adoptéuaussi  cette  méthode  de  traite- 
ment ,  prétendait  que ,  depuis  qu'il  s'en  servait ,  pourvu  qu'il 
fût  appelé  au  début  de  la  n^ladie,  dès  les  premières  atteintes 
des  coavulsions,  il  ne  voyait  plus,  comme  autrefois,  de  fièvres 
cérébrales  qu'il  se  félicitait  d'avoir  ainsi  coiyurées.  Â  plus 
forte  raison,  devons-nous  compter  sur  la  bienfaisante  action 
de  ce  médicament  dans  la  maladie  présente. 

Les  moyens  de  traitement  dont  nous  venons  d'esquisser  un 
simple  aperçu  ont  échoué ,  il  est  vrai ,  dans  le  seul  cas  de  ra 
IV«— xxvm.  12 
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moUissenieDt  où  nouai  atons  étédppelédenfaireusage(obs.l); 
mais  leur  insuccès,  qui  peut  être  attribué  à  Firrégularité,  Tin^ 
suffisance  ^  l'hésitation  de  leor  empIcA ,  par  suite  dé  Fineerti- 
lude  dans  laquelle  nous  étiotis  sur  le  taraiïlè^e^  la  ilâtttre  de  la 
maladie  à  traiter,  ne  peut  ti&k  pté}ugèT  sur  leur  Tàleur  dans 
fiette  affection.  Nous  en  appeloûs  donc  à  de  nouvdlés  expé-» 
rimentations  cliniques  pour  prononcer  définitiyeinenC  sur 
cette  question  thérapeutique. 

Mais,  ayant  tout,  s'élève  TitAportante  Question  de  là  pro- 
phylaxie, dont  la  sdHUon  trouve  ici  des  élânents  clairs  et 
précis. 

On  a  pu  voir  que  ^  chez  la  plupart  des  jeuiies  sujets  de  nos 
observations ,  un  développement  précoce  de  Fintelligenee ,  et 
surtout  un 'exercice  trop  actif  de  ses  fàeultés,  devaient,  à 
juste  titre,  être  considérés  comme  les  causes  prédisposantes 
et  déterminantes  de  la  maladie.  Ge  serait  un  effet  déplo- 
rable de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  la  fatale  influence  d'études 
forcées  fait  peser  sur  rintelligence ,  stft  la  santé ,  sur  la  vie 
des  enfants. 

On  a  signalé  de  ces  jeune»  merveilles  surmenées  dans  les 
collèges,  les  pensions  de  Tun  et  Tautre  sexe^  exhibées  conmie 
apécimen,  et  qui,  géftîes  précoces,  n'oM  formé  plus  tard  que 
des  individus  lrës*ordinaires,  et  méUie  que  des  idiots.  Corn-- 
bien  sont  plus  nombreux  les  exemples  des  conséquences  plus 
immédiatement  funestes  I  Qtiel  praticien  n'a  été  frappé  de  la 
fréquesice  des  cérébrites,  des  méningites,  des  fièvres  ner- 
veuses et  typhoïdes  ou  autres ,  avec  prédominance  des  sys- 
tèmes cérébraux,  dont  sont  trop  souvent  victimes  les  en- 
fants, principalement  k  l'occasion  des  coùtotifÉ  et  des  prix. 

Une  loi  a  éU  accordée  aux  réclamations  longtemps  élevées 
pour  prévenir  les  désastretix  résultats  du  travail  précoce  ou 
forcé  chez  les  jeunes  ouvriers;  des  réformes  seraient-elles;  moins 
nécessaires  en  faveur  des  jeunes  intelligences  dans  la  direc- 
tion de  l'in^mcfioA  modtPae  ? 
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VOimSLIiES    RECHERCHES  PR&tiQOfiS   SUR   LES    GilllSES  ,    LE 
P^enOStlG  BT  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SCRDITÉ  ; 

Par,U.  ^  Haro  d'fiSPIMC:,  médecin  de  l'Institut  des  sourds  t 
muets  ,  des  prisons j  membre ,  du  Conseil  de  santé  du  canton  de 
Genève, 

(2*  article.) 

Cla^fimttKm  dès  maladies  de  roreille.— Il  semble,  à  pre- 
ffllère  vue,  que  le  itioyen  le  plus  naturel  de  distinguer  les  di  ver^ 
ses  suirdités  tes  unes  des  autres  serait  de  partir  du  point  de  vue 
anatomteD-ptiysi'otogiqUeif  tnkladies  de  roreille* externe,  du 
tympan ,  de  la  trompfe  d'EUï^tache  et  de  l'oreille  moyenne ,  et 
enfin  de  fbtiftille  înlerne  ou  du  labyrinthe.  C'est  précisément 
la  base  dé  la  classification  adoptée  par  M.  W.  Kraraer,  de 
Berlin.  . 

Mais,  pour  que  cette  classification  répondit  aux  besoins,  il 
Cadrait  plusieurs  conditions  :  l""  Il  faudrait  qu'il  y  eût  un 
moyen  sûr  de  reconnaître  le^  altérations  de  ces  divers  élé- 
ments qui  eomposentVappareil  auditif  ;  or  les  seuls  qui  soient 
à  portée  de  la  vue  âont  le  conduit  auditif  externe ,  et  le  tym- 
pan dans'sà  face  extérieure  seulement,  j'admets  encore  qu'on 
puisse  assee  bien  s'assurer  de  l'état  di^  trompés  parle  cathé- 
tîTlime;  mais  pour  l'oreille  moyenne,  et  surtout  pour  Fo- 
rerile  interne ,  11  est  Impossible  de  déterminer  sur  le  vivant 
FC'tat  ânatofno-pâthùtogiqtte  où  se  trouvent  ces  portions  de 
l'âppârëil  auditif.  Aussi  M.iKrâmer  rattàche-t-ii  ce  qu'il  ap- 
pelle ia  surdité  nerveuse  aux  maladies  du  labyrinthe ,  sans 
iToir  de  motif  plausible  à  alléguer  en  faveur  de  ce  rappro- 
chement. Et  qui  pourrait  affirmer  qu'il  n'existe  pas  certaines 
sardités,que  plusieurs  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  ner- 
veuse ,  qui  s'établissent  sans  aucune. léskm  quelconque  des 
organas  de  l'ouie?  D'autre  part,  M.  Kramer  et  d'autres  oto- 
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logistes  sont*ils  bien  assurés  que  certaines  surdités  qu'ils  ont 
considérées  comme  nerveuses  ou  labyrinthiques  n'auraient 
pas  pour  cause  quelque  modification  organique  ou  sécrétoire 
survenue  dans  l'oreille  moyenne?  On  a  attribué  certaines  sur- 
dités à  une  maladie  de  la  membrane  du  tympan.  J'admets  que, 
lorsque  la  maladie  tient  à  une  perforation,  il  soit  facile  de  s'en 
assurer  ;  mais  Tépaississement  de  cette  membrane,  sur  lequel 
Itard  fonde  une  espèce  de  surdité,  son  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  qui  détermine,  selon  M.  Kramer,  un  genre  de  sur- 
dité ,  sont  des  conditions  fort  difficiles  à  reconnaître.  Itard 
indique  comme  signe  de  Tépaississement  de  la  membrane  du 
tympan  sa  couleur  blanc  mat,  la  cessation  de  la  transparence  ; 
mais  il  reconnaît  que  cet  aspect  peut  exister  sans  qu'il  y  ait 
épaississement.  M.  Kramer  donne  comme  signe  de  Tinflam- 
matton  aiguë ,  et  même  chronique,  de  la  même  membrane,  sa 
couleur  rouge,  son  aspect  injecté.  Mais  comment  pourrait-il 
affirmerqu'une  otite  de  Toreille  moyenne  ne  s'accompagne 
pas  d'une  injection  semblable  de  la  membrane  tympanique  ; 
injection  qui,  en  pareil  cas,  ne  serait  qu'un  élément,  et  peut- 
être  l'élément  le  moins  important,  d'une  maladie  qui  aurait  un 
autre  siège  que  celui  supposé  ?  Et  d'ailleurs  un  épanchement 
sanguin  dans  l'oreille  moyenne  ne  suffirait-il  pas  pour  colorer 
la  membrane  du  tympan  en  rouge  par  transparence  ? 

2*"  La  seconde  condition  nécessaire  pour  que  la  classifica- 
tion anatomo-physiologique  répondit  aux  besoins,  ce  serait 
qu'elle  s'accordât  avec  les  exigences  du  pronostic,  eC qu'elle 
conduisît  aux  indications  thérapeutiques.  Or,  sauf  les  cas 
d'inflammation  aiguë  des  organes  de  l'ouïe,  qui  s'étendent 
quelquefois  sur  une  partie,  d'autres  fois  sur  la  totalité  de  l'ap- 
pareil, sauf  les  cas  d'obstruction  des  conduits  soit  pharyngés, 
soit  externes ,  on  peut  dire  que  tous  les  autres  cas  de  surdité 
sont,  quant  au  pronostic  et  quant  au  traitement ,  peu  suscep- 
tibles par  leur  nature  de  fournir  des  indications  rationnelles.  ; 
Les  seules  indications  de  ce  genre  qu'on  puisse  saisir  sont 
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parement  étiologiques ,  c'est-à-dire  que  lorsqu'on  peut  coasi- 
dérer  la  surdité  comme  étant  dans  la  dépendance  d'une  autre 
indisposition ,  ou  de  la  disparition  brusque  d'un  symptôme  ou 
d'one  maladie ,  l'indication  qu'on  a  coutume  de  saisir,  c'est  de 
guérir  Tindisposition  à  laquelle  on  attribue  la  surdité ,  ou  de 
rappeler  ou  remplacer  le  symptôme  6u  la  maladie  à  la  dispari- 
tion desquels  on  attribue  l'origine  de  lacophosè.  Et  plus  d'une 
fois  on  s'est  bien  trouvé  d'avoir  saisi  ce  genre  d'indication. 
Mais,  lorsque  ce  genre  d'indication  n'existe  pas,  le  traitement 
de  la  surdité ,  il  iaut  le  dire ,  est  réduit  à  un  pur  empirisme. 
On  transporte  dans  l'oreille  moyenne,  par  le  cathétérismc  des 
trompes  de  Pair,  différents  gaz  médicamenteux ,  des  liquides 
même,  comme  je  l'ai  beaucoup  fait  ;  et  pour  toutes  les  sur- 
dités dans  lesquelles  les  conduits  se  trouvent  libres ,  on  est 
réduit  à  noter,  à  la  suite  de  ces  divers  traitements,  le  résultat 
qoant  à  la  guérison  ou  à  l'amélioration  de  la  surdité  ;  puis  on 
dterche  à  saisir  quelque  rapport  entre  les  médicaments  es- 
sayés de  cette  fiaçon  et  les  circonstances  qui  ont  déterminé 
h  surdité  ,  afin  d'arriver  à  éclairer  à  la  fois  le  pronostic  et 
h  thérapeutique  de  la  surdité. 

Il  est  donc  évident  qu'en  vue  de  ce  double  résultat,  qui  est 
le  but  final  des  efforts  de  tous  les  otologistes,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'établir  une  classification  bien  savante  et  bien  équilibrée  des 
maladies  de  l'ouie;  attendu  que  plus  la  classification  serait 
naturelle  au  point  de  vue  soit  anatomique,  soit  physiologique, 
soit  pathologique ,  plus  elle  pécherait  par  ce  côté  capital,  ce- 
lai de  créer  un  certain  nombre  d'espèces  qui  n'auraient  rien 
de  réel  et  ne  contribueraient  qu'à  embrouiller  la  signification 
des  données  expérimentales. 

M.  Bresler,  de  Berlin,  propose  une  classification  patholo- 
gique, et  distingue  les  inflammations,  les  écoulements,  les  né- 
vroses ,  les  affections  organiques,  et  les  lésions  mécaniques. 
Ici  nous  demanderons  où  se  placeront  les  simples  surdités  par 
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en{];ouci»ent  des  trompes,  ou  ôelles  qui  sont  sympComatiques 
d'un  épanchement  cérébral ,  et  tant  d'autres  espèces  f 

M.  Hubert -Valleroux  part  d'abord  d'un  point  de  voc  plus 
pratique,  et  distingue  les  maladies  de  l'oreille  qui  se  lient  à 
un  état  général  et  exigent  un  traitement  général,  et  les  ma- 
Jadîes  locales,  qui  n'exigent  qu'un  traitement  local. 

Mais,  au  lieu  de  réserver  sa  première  partie  aux  surdités 
dont  la  cause,  ne  pouvant  se  trouver  dans  Tappareil  même  de 
l'ouïe,  doit  être  recherchée  dans  quelque  maladie,  disposition 
ou  action  étrangère  à  cet  appareil ,  il  y  place  les  inflamma- 
tions de  l'oreille ,  sans  doute  parce  que ,  lorsqu'elles  sont  ai- 
guës ,  elles  retentissent  dans  plusieurs  autres  fonctions  de 
l'économie,  les  catarrhes  aigtis  et  chroniques  de  roreille^,  et 
ceci,  on  ne  sait  pourquoi,  attendu  que  bien  souvent  le  traite- 
ment de  ces  sortes  de  surdités  est  tout  aussi  local  qu'elles  sont 
elles-mêmes  des  maladies  purement  locales. 

S'il  fallait  choisir  entre  toutes  les  classifications  proposées 
jusqu'ici,  dont  je  passe  plusieurs  sous  silence,  parce  qu'il  en 
est  qui  ne  méritent  pas  même  d'être  mentionnées,  je  préfére- 
rais tout  simplement  celle  d'Itard,  qui  divise  les  surdités  en 
18  espèces,  caractérisées  de  la  manière  suivante  : 

Surdité  par  écoulement  puritorme  ;  —  par  ulcération  et 
carie  de  l'oreille  ;  —  par  excroissances  dans  le  conduit  ;  —  par 
concrétion  dans  le  conduit  ;  —par  oblitération  du  conduit;— 
par  élargissement  dd  eonduit  ;  —  par  épaississément  du  tym- 
pan ;  —  par  perforation  du  tympan  ;  —  par  disjonction  et  issue 
des  osselets  ;  —  par  obstruction  de  la  trompe  d'Eustachc;  — ■ 
par  engorgement  de  l'oreille  interne  ;  —  par  congestion  san- 
guine de  l'oreille  interne  ;  —  par  compression  du  nerf  auditif; 
— -  par  paralysie  de  ce  nerf;  — •  par  pléthore  ;  —  par  métastase; 
—  par  diathèse  ;  —  enfin  par  vice  congénital. 

Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  à  dir'e  sur  cette  classification,  même 
au  point  de  vue  pratique;  que  la  surdité  par  écoulement  soit 
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SQUveiM^  en  mtoe  temps  une  surdité  par  perforation  dii  tym- 
pan; que  les  excroissances,  les  concrétions  et  Toblitération 
du  cQa4ui(; ,  soiept  trois  causes  qui  agissent  exactement  de  la 
même  inaniére  pour  déterminer  la  surdité,  et  par  conséquent 
ne  méritât  pa3  d'être  distinguées  autant  que  les  autres  es- 
pèces le  sont  les  unes  des  autres;  quoiqu'il  soit  difficile  de 
séparer,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  diagnostiques, 
robstriictiQu  de  la  trompe  de  Teugorgement  de  la  caisse  du 
tympan»  et  celui-ci  de  la  congestion  sanguine  du  tympan,  etc., 
œpendapt  cette  classiflcation  est  moius  théorique,  et  se  prête 
plus  ^  la  répartition  des  faits  o)>servés ,  que  la  plupart  des 
aatreç. 

Recherches  d0  M.  Tofnbee.  Maia ,  depuis  les  publica- 
tioQs  les  plus  récentes  des  otologistes,  tout  dernièrement,  en 
1849,  M.  Jpseph  Tqynbee,  chirurgien  du  dispensaire  de  Saint- 
Georges  etSaint^James  à  l^pudres,  a  publié,  dans  les  Medlco- 
chinirgic^l  ^am^^etiom  $  les  résultats  de  l'examen  anato- 
mique  fait  par  Ipi  de  916  oreilles,  qui  i(ii  ont  été  envoyées  par 
divers  médecins  d'hôpitaux  de  Londres,  et  avaient  été  prises 
sur  des  sujets  dont  ils  avaient  fait  l'autopsie.  11  a  décrit  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  les  altérations  qu'il  a  pu  rencontrer 
dans  tpfit  Tappareil  auditif,  et  a  analysé  asse?  exactement  les 
faits  pour  établir  le  degré  de  fréquence  de  chaque  altération. 
Malheureusement  les  ^yqiptôme^  correspondant  aux  altéra- 
tions n'ont  pu  être  reQueiUis ,  et  tout  ce  qu'il  a  pu  savoir  en 
fait  de  syniptomatQlpgie,  c'est  que  1$4  de  ees  915  cas  étaient 
relatifs  ^  de4  individiis  qui  auraient  été  positivement  sourds 
pendant  leur  vie.  Cette  seule  donnée,  mise  en  regard  des  alté- 
rations observées,  lui  a  permis  de  considérer  comme  très-pro'- 
bablement  atteintes  d'un  certain  degré  de  dyséeée ,  ou  com- 
mençant à  l'être,  428  autres  oreilles,  indépendamment  des 
184^  ce  qui  réduit  à  3Q3,  c'i^t-à-dire  au  tiers  seulement  du 
total  )  les  oreilles  parfaitement  saines.  Selon  M.  Toynbee ,  la 
lésicm  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  sourds , 
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c'est  répaUsissement  de  la  membrane  muqueuse  qui  Ufisse  la 
caisse  du  tympan ,  épaississem^nt  qai  peut  être  asseK  consi- 
dérable pour  étreiadre  entièrement  les  osselets ,  ^  remplir 
même  la  cavité  de  l'oreille  moyenne.  Cette  altération  exis- 
tait dans  plus  Ae  la  moitié  des  cas  de  surdité;  tandis  que 
la  présence  du  mucus,  gue  jusquUci  on  a  coBfiidéré  comme 
la  cause  la  plus  ordinaire  des  surdités  par  catarrhes  de 
Toreille  moyenne,  nes'est  rencontrée  que  19  fois  sur  184, 
c'est-à-dire  dans  un  dixième  des  cas  de  surdité.  Les  trompes 
n'ont  offert  quelque  altâ^on  appréciable  que  dans  une  tren- 
taine de  cas  ;  et  de  cette  rareté  de  l'altération  des  trompés  , 
unie  à  la  rareté  de  la  présence  du  mucus  dans  la  caisse,  et  à 
la  fréquence  de  Tépaissifisement  de  la  membrane  muqueuse 
de  cette  même  caisse,  M.  Toynbee  conclut,  trop  légèrement  à 
mon  avis,  Tiniitilité  du  traitement  fondé  sur  le  cathétérisme 
des  trompes.  Je  crois ,  en  e.ffèt ,  qu'on  peut  considérer  les  in- 
jections gazeuses  et  liquides  dans  la  caisse  du  tambour  comme 
efficaces  pour  lutter  non-seulement  contre  les  engorgements 
des  trompes  et  les  agglomérations  du  mucus  dans  le  tambour, 
mais  encore  comme  susceptible  d'agrandir,  aux  dépens  de 
l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse,  la  cavité  du  tam- 
bour, et  d'opérer  une  sorte  de  retrait  dans  ce  boursouflement 
de  la  membrane  muqueuse. 

Mais  que  penser  de  M.  Kramer,  qui ,  sur  ses  300  et  quel- 
ques cas  de  surdité,  en  trouve  20  où  les  altérations  de  la 
trompe  jouent  un  r61e,  c'est-à-dire  Vis,  et  de  M.  Itard,  qui 
considère  les  cas  d'engorgement  des  trompes  comme  une 
cause  très-ordinaire  de  surdité ,  et  attribue  la  plupart  des 
surdités  à  une  agglomération  de  mucus  dans  la  caisse? 

Les  adhérences  de  la  membrane  du  tympan  avec  le  promon- 
toire ou  avec  les  osselets,  adhérences  qui  ont  pour  résultats 
de  30uder  même  les  osselets  entre  eux,  et  de  tendre  la  mem- 
brane de  façon  à  rendre  ses  vibrations  difficiles  ou  même  im- 
possibles, sont  encore  un  feit  anatomique  établi  par  les  tra- 
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Taax  de  M.  Toyûhee,  quoique  les  otologistes  aieiit  jusqu'ici  à 
peine  ^ru  se-  douter  de  cette  cause  de  surdité.  Or,  d'après 
M«  Xoynbee,  cette  altération  serait  une  des  phis  fréquentes , 
et  se  rencontrerait  dans  les  Vio  ^^  ^^  ^^  surdité. 

Enfin  la  surdité  nerveuse,  qu'on  a  coutume  d'irttribner  aux 
altérations  du  nerF  labyrinlhique  ou  de  ses  enveloppes,  que 
Itardconsidére  comme  assez  fréquente  et  importante  pour  lui 
consacrer  un  chapitre  étendu,  que  M.  Kramer  tieut  pour 
très-commune ,  puisque  sur  310  cas  de  snrdité  il  en  range 
160  dans  la  dasse  des  maladies  du  labyrinthe,  cette  surdité- 
là  est,  d'après  M.  Toynbee^,  si  rare,  qu'il  n'a  trouvé  que  31 
fois ,  sur  184  oreilles  de  sourds ,  quelque  altération  du  laby- 
rintbe,  et  enccnre,  dans  la  plupart  «le  ces  cas,  on  pouvait  s'as- 
surer qu'il  ne  s'agissait  que  d'extensions  d'altérations  qui 
avaient  leur  siège  primitif  dans  Toreille  moyenne. 

J'ajouterai  cependant  que  l'anatomie  pathologique  ne  suf- 
it  pas  à  elle  seule  pour  éclairer  complètement  l'histoire  de  la 
surdité*  On  peut  concevoir  que ,  sans  altération  appréciable 
post  moriem,  les  trompes,  par  un  boursouflement  muqueux 
ou  par  un  accolement  purement  mécanique  des  parois,  peu- 
vent causer  une  surdité  que  la  moindre  insufflation  pourrait 
faire  cesser  en  pareil  cas  ;  que  certains  épaississements  de  la 
membrane  muqueuse  du  tambour,  à  la  condition  de  n'être 
pas  très-prononcés,  pourraient  moins  entraver  l'audition  que 
telle  diminution  de  sensibiFité  purement  essentielle ,  et  non 
recomaissaUe  à  l'autopsie ,  des  expansions  du  nerf  auditif. 
Ne  voit-on  pas,  d'autre  part,  des  membranes  du  tympan 
perforées  et  épaissies,  des  conduits  auditifs  en  plein  état 
d'otorrhée ,  comporter  cependant  un  degré  d'audition  très- 
passaMe?  et  M.  Toynbee n'en  convient-il  pas  lui-même? 

Je  crois  que  cette  discussion  sur  les  classificatiops  otolo- 
giques et  leurs  difficultés,  discussion  qui  m'a  conduit  à  don- 
ner une  esquisse  des  beaux  travaux  de  M.  Toynbee ,  suffira, 
dans  un  essai  comme  le^mien,  dont  le  but  est  essentiellement 


pratique  et  ^  réduit  à  présenter  la  substance  de  mon  e^pé- 
fuÉfiil^e  personnelle  ,  pour  me  faire  pardonner  de  renoncer  à 
donner  un  modèle  de  classification. 

Toute  ma  prétention  se  borne  à  classer  les  circonstances 
extérieures  ou  intérieures  et  morbides  auxquelles  on  peut 
altrjbjoer  une  influence  sur  les  cas  de  surdité  que  j'ai  traités, 
et.de  chercher  à  apprécier  quellçs  chances  de  curabilité  en- 
traîne chacune  de  ces  causes  ou  circonstances  contingentes  de 
la  surdité. 

J?^s  six  classes  dans  lesqi^elles  se  rangent  tous  mes  faits. 
-r.Je  rappellerai  donc  sommairement  les  six  classes  quç  j'ai 
énumérées  plus  baut  ; 

La  première,  qui  renferme  les  cas  d'individus  qui,  interrogés 
avec  soin  sur  leurs  antécédents,  i^'oQt  pu  iqdiquer  aucune  cir- 
constance ou  cause  qui  ait  précédé  la  surdité  ; 

La  deuxième ,.  relative  aux  cas  qui  se  ^apportent  ou  immé- 
diatcmenf:  à  Taçtiondu  froid  ou  de  Fhumidité  »  ou  médiate- 
ment  à  ce  geijijre  de  cause,  pour  ceux  dan^  lesquels  la  surdité 
eH  survenue  à  la  suite  d'un  coryza ,  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire, ou  de  quelque  autre  indisposition  de  cet  ordre  ; 

La  troisième  classe  ou  cQlle  des  surdités  consécutives  à 
rotorrhée  simple  ou  compliquée  de  carie  ; 

La  quatrième  renfermant  toutes  les  affections  ou  disposi- 
tioms  chroniques  ou  générales  qui  peuvent  se  rencontrer  vers 
le  début  de  la  surdité  ; 

La  cinquième  relative  aux  affections  aiguës,  qui  jouent 
le  même  rôle  ; 

La  sixième  contenant  les  causes  extérieures^  accidentelles 
autres  quelle  froid  et  Fhumidité ,  les  émotions  morales ,  con- 
tusions ,  corps  étrangers,  bruits  perçants ,  etc. 

Quatre  cas  de  sundité  rentrent  entièrement  dans  la  première 
classe. 

Pour  la  deua^ème  classe,  je  trouve  13  &is  Tindication  de 
Tinfluence  directe  du  froid  ou  de  Thumidité ,  2  fois  celle  d'un 
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catarrhe  aigu,  1  cas  de  parotide  (oretllons),  1  cas  de^  fluxion. 

Pour  la  troisième  classe ,  9  cas  d'otite  ou  d'otorrhéfc ,  pen- 
dant ou  après  lesquelles  la  surdité  s'est  manifestée,  et  1  cas 
de  carie  du  rocher. 

Pour  la  qv^atrième  classe,  14  fois  le  coryia  ou  l'enchifrené- 
ment  habituel  signalent  le  début  eu  accompagnent  plus  ou 
moins  la  surdité  ;  les  affections^  herpéti(fue$  sont  indiquées 
5  fqis;  les  raigraioes  m  les  névralgies  faciales ,  4  fois  ;  la  dis- 
po^tiQO  à  la  céphalalgie ,  3  foisf  ;  celle  aux  épistaxis,  1  fois  ; 
rophthalmie  chronique,  Ifois;  Tezène,!  fois;  les  abcès  froids 
c^vicaux,  1  fois  ;  Taffection  tuberculeuse,  1  fois';  Tamaurose, 
Ifois;  Fège  critique,  Ifois;  lachl(M*ose,  1  fois;  le  tempé- 
rament lymphatico-serofnleux ,  3  ou  4  fois;  des  polypes  mu- 
queux  du  nez,  1  fois;  des  maux  dei  gorg0, 1  fois. 

Pour  la  cinqmème  classe,  la  scarlatine,  la  rougeole ,  la 
coqueluche,  sont  chacune  signalées  1  fois;  Faffection  typhoïde, 
2  fois;  les  suites  de  couches  et  rinflammation  cérébrale,  cha- 
cune! fois;^  rinflammation  aiguë  de  Tabdomen,  1  fois  ;  Tin- 
flaence  d^une  flivre  bilieusie  de  la  mère  pendant  la  grossesse , 
1  fois. 

Enfin,  pour  Wsianème  classe ,  je  trouve  â  cas  où  de  vio- 
lentes contusions  de  la  face  ou  de  la  tète  sont  mentionnées;  2  cas 
où  de  fortes  émotions  morales  ont  en  lieu  vers  le  début  de 
la  maladie  ;  3  cas  o!i  le  bruit  du  canon,  oft  des  cris  perçants , 
Font  causée;  4  cas  de  corps  étrangers  danâ  les  conduits 
externes  ;  1  cas  de  surdité  venu  â  la  suite  d'un  bain  ;  1  autre , 
à  la  suite  d'une  course  de  montagne  ;  1  autre ,  à  ^la  suite 
d'une  leçon  de  manège. 

Causes  casernes  ou  morbides  de  la  surdité,  envisagées 
au  point  de  vue  du  pronostic,  —  Pour  étudier  ces  diverses 
causes  au  point  de  vue  du  pronostic,  11  suffit  de  parcourir  suc- 
cessivement nos  cinq  groupes  de  guérison,  opposés  aux  insuccès 
et  aux  améliorations  légères;  en  opposition  à  celiesrci,  les 


i88  MÉMonyss  micuiaos. 

fortes^améliorathms  ;  puis  enfin  les  améliorations,  qui  liennent 
le  milieu. 

'  Si  nousparçourons  les  14  cas  de  gnérison ,  nous  trouverons 
Tenchifrènement  habituel  ou  un  coryza  franc  à  Forigine  de 
5  cas  de  surdité.  Sur  les  6  cas  causés  par  le  coryza  ou  Tencbi* 
fréiien^nt,  2  scmt  relatifs  à  des  scrofuleux  dont  Tun  avait  une 
artérite  chronique  des- mains,  Tautre  une -ancienne  tumeur 
blanche  du  genoux  Un  3®  avait  eu  la  rougeole ,  sept  ans 
avant  ledébut  de  la  surdité  ;  un  4^>était  si^et  à  de  fréquffifis 
maux. de. gorge;  un  6^  cas  reconnaît  pour  cause  un  catarrhe 
bronchique;  i  autres  cas  ne  s'expliquent  absolument  quepar 
l-actioD  immédiate  du  froid  ou  de  l'humidité,  ou  d'un  courant 
d'air  sur  la  tête  ;  un  10^  cas  a  débuté  sous  Tunique  influence 
d'une  otorrhéequi  datait  de  plusieurs  années;  une  11®  sor- 
dite  est  survenue,  sans  cause  immédiate ,  chez  un  scrofuleux 
qui  avait  des  abcès  froids  vers  la  région  cervicale  supérieure  ; 
unel2®s'est  montrée  brusquement  après  une  heure  ;  «ne  13% 
tout  aussi  bruaquemisnt,  par  Fefiet  des  émotions  causées  par 
notre  révolution  d'oetobre  ;  «nfin.kil4®  est  survenue  dans  le 
bas  âge,  chez  unjenfont  dont  la  mère  a  eu  une  fièvre  continue, 
avec  symptômes  abdominaux  à  la  fin  de  sa  grossesse ,  et  qui  a 
eu  un  impétigo  du  Quin  chevelu  à  6  mois.  Trois  seulement  de 
ces  14  cas  étaient  intermittents  ;  2  étaient  de  ceux  qui  auraient 
été  causés  par  un  coryza;  l'autre  de  ceux  qui  rec<mnaissent 
pour  cause  l'action  du  froid  humide  :  cette  dernière  surdité 
cessait  pendant  les  chaleur^  sèches  de  la  canicule. 

Si  j'oppose  aux  14  guérisons.  les  22  cas  d'insuccès  complet, 
voici  ce  que  je  trouve  :  d'abord  3  cas  de  surdité  par  métastase  ; 
1  pityriasis  capitis;]  1  otorrhée,  supprimée  par  le  début  d'une 
aFfectiop  cérébrale,  cause  de  surdité  ;  ,1  névralgie  faciale,  sup- 
primée brusquement  par  Teffet  d'un  purgatif  violent  ;  puis 
3  cas  de  fortes  contusions  à  la  tête,  dont  une  s'est  accompagnée 
longtemps  de  vertige  et  de  vomissements,  l'autre  d'épistaxis 
fréquents  ;  2  cas  de  bruits  considérables  :  l'un  était  des  coups 
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de  canon,  <|ut  ont  eausé  une  héfflorrhiigie  par  roreille  ;  Pantre 
consistait  en  cris  perçants  poussés  dans  les  oreilles;  1  cas  de 
céphalalgie  violente;  1  cas  de  parotide  suivie  de  perforation  du 
tympan  ;  1  cas  de  rougeole  suivie  d*un  enchifrënement  habi- 
tsel  ;  1  cas  de  migraines  fréquentes;  1  cas  d'otorrhée  venue  à 
la  suite  d'une  course  de  apontagne,  chez  une  dame  qui  avait 
un  ozène ,  suite  d'une  fracture  des  os  du  nez ,  causée  par  une 
dmte  ;  1  cas  de  surdité  survenue  à  la  suite  de  la  grippe  de 
1847  ;  1  autre  survenu  par  le  seul  effet  du  passage  de  Tfaiver 
au  printemps  ;  1  cas  de  surdité  survenue  par  Tbabitation  d'un 
magasin  très^humide  pendant  de  longues  années,  et  aggravée 
par  un  grand  effroi,  qui  a  troublé  momentanément  les  facultés 
intellectuelles  ;  1  cas  de  surdité  survenue ,  sans  cause  connue , 
dans  le  bas  âge;  enfin  3  cas  de  surdité  survenue  impercepti- 
blement, sans  aucune  cause  apréciaUe ,  et  1  cas  sur  lequel  les 
renseignements  manquent. 

La  catégorie  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle-ci  est  celle 
des  légères  améliorations  ;  elle  se  compose  de  10  cas.  Voici 
comment  ils  se  rangent  quant  aux  causes  : 

Je  trouve  d'abord  2  cas  où  la  surdité  paratt  avoir  été 
préparée  par  de  violentes  contusions ,  une  fois  sur  la  tète , 
l'autre  fois  sur  le  maxillaire  supérieur;  puis  1  surdité  par  la 
détonation  d'un  canon;  1  cas  d'otorrhée  précédée  d'une 
fluxion;  3  cas  de  surdité  datant  du  bas  âge^  dont  l'une  avait 
été  momentanément  améliorée  aux  bains  d'iverdun  par  la 
poussée  ;  1  cas  de  carie  du  rocher  guérie,  quia  laissé  subsister 
la  surdité  avec  enchifrènement  habituel;  1  surdité  survenue 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ;  1  à  la  suite  d'une  leçon  de 
manège,  et  1  à  la  suite  de  couches. 

Prenons  nmiutenant  le  groupe  qui  se  rapproche  le  plus  des 
cas  de  guérison ,  cdui  des  fortes  améliorations.  Nous  trou- 
vons, pour  les  12  cas  qui  le  composent,  les  détails  suivants  : 

5  de  ces  surdités  ont  eu  lieu  à  la  suite  d'un  coryza  ou  pen- 
dant l'influence  d'un  enchifrènement  habituel.  Pour  un  de 
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ces  cas,  là  scarlatine  avait  pi^édé  d^àila^suoditt  ;  un  autie 
était  un. sujet  lymphatique  qui  aTaitletyÎDfan  pereé  sms 
écoulement  préalable*.  Viennent  ensuite  9  cas  âeaurdité  par 
une  impression  de  fffoiâ  humide  ;  puis  1  cas  d'otorrbée  fétide, 
cause  de  surdité^  laquelle  cesse ,  puis  se  reproduit  sans  cause 
appréciable  ;  1  cas  de  surdité  slirrenue  après-.que  la  présence 
d'un  morceau  de  drap  dans  ForeiUe  a  occasionné  une  otorrhée 
qui  a  continué  après  ré&traction;  1  cas  d'ec2éma  autour  d€s 
oreilles^  1  autre  ^galetaeot  d'eczéma  «cause  4»  surdité  gauche 
qui  se  guérit  Â iiOUë<^6 ,  ainsi. quela surdité,,  ce  qui.  amène 
aussitôt  une  surdMémétastatiqué  droite  ;  enfin  un  cas  desur^ 
dité  datant  du  bas  âge» 

Enfin ,  si.nouB  considéroBs  le  groupé  intermédiaive  ent^e  les 
gujérisons  et  lea  insuccès,  je  veux  parler  d^  SScas  d'améliO'^ 
ration,  voici  ce  que  noiis  trouveroiis  : 

5  surdités  causées  par  rinfiueneedufroid^deFhuiiiidité,  on 
d'un  courant  d'air  :  3  de  ces  cas  ont  été  précèiés  et  accompa** 
gués  d'otorrbéeydont  l'une  fétide;  1  de  coryza  et  de  bron- 
chite, 1  d'ophthalinie;  le  cinquième  cas  était  1  scrofoleux , 
porteur  de  glandes  cervicales  engorgées.  Puis  4  surdités  ac-* 
compagnées  et  précédées  de  coryza  ou  d'encbifrènement  ha» 
bituel.  Dan&ldecescas^  il  y  avait  un  polype  muqueux  des 
fosses  nasales;  dans  un  autre,  il  y  eut  d'abord  ophtbalmîe 
suivie,  dès  la  gu&ison,  de  surdité;  un  autre  sujet  était  goi- 
treux et  scrrfuleui;  6  surdités  ont  eu  pour  origine  et  pour 
cause  d'accroissement  une  otorrhée.  Chez  3  de  ces  S  sujets 
l'otorrhée  était  fétide  ;  les  tympans  étaient  percés  dans  2  des 
cas  ;  il  y  avait  chez  unautre,  ophthalmie  et  disposition  aux  mi- 
graines. 

3  surdités  sont  survenues  à  la  suite  de  maladiestiigués  graves, 
dont  1  fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence  de  fciquelle 
une  impression  du  froid  sur  mer  causa  la  «wrdité.  Une  des 
maladies  aiguës  a  été  suivie  d'otorrhée. 

Enfin  l'âge  critique  a  été  la  seule  cause  apparente  d'une 


sardité;  la  ed^aeluche  saiTie  dVytdrrhée  ^  cëlted*une  autre. 
Une  teDdanee  babituelle  aux  oéphalal^s ,  aux  jMrlpitatldtis 
diez  Une  personne  éprouvée  par  des  diagrins,  en  a  tànië  une 
troisième,  et  dans  1  cas  il  n'y  a  eu  aucune  cause  appré- 
ciable. »... 

Voici  comment  on  peut  résumer,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, les  détails  qui  précèdent.  Le  pronostic  delà  surdité  est 
surtout  favorable  lorsqu'on  peut  la  rattacher  à  Tactioh  dé 
Tafr  froid  ou  humide',  ott  d'un  èiitt]!de  cburant  d'âir  su^  la 
tète,  à  un  coryza ,  une  bronchite,' ou  â  Un  état  habituel  d'eiï- 
chifrènement,  à  des  maux  de  gorgée  (phdryng(ite  où 'amyg- 
dalite chronique).  Les  diverses  otorfhéës*  du  jeune  âge, 
même  celles  qui  sont  fétides  et  se  lietift  â  titie  perforation 
du  tympan  n'influent  pas  en  général  d'acte  iMntéré  fâcheuse 
sur  le  pronostic.  Les  surdités  qui  Se'Hént'â  des  Symptôâies 
scrofuteux,  tels  que  les»  gàngtites  cervicales,  celles  qui  se  pro- 
duisent sonsTinfluencè  its  gourmes  de  reufkncë  oud'uii 
eczéma  de  Toreille,  offrent  également  uà  ptimo^tic  favorable; 
ainsi  qne  les  cas  de  surdités  dued  à  laprédeœe  de  corps  étran- 
gers ou  de  polypes  soit  dans  les  conduits  externes,  soit  daûâ 
les  fosses  nasales.  Enfin  une  snrdité  venue!  à' la  suite  d'utt  bain 
chaud  ,  et  une  autre  survenue  à  la  Suite  d'une  vive  impression 
morale,  se  sont  guéries  parfaitement. 

Le  pronostic  est  au  contraire  défavorable  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  cause  de  violentes^  coûtusions  à  la  tète,  deâ 
fortes  détonations  comme  celle  du  canon  oti  des  cris  perçants 
et  aigus ,  poussés  près  des  oreilles.  Les  surdité^  survenues  par 
métastase,  ainsi  que  celles  qui  se  développent  insétisiblement 
et  sans  qu'on  puisse  leur  assigner  aucune  cause  appréciable , 
sont  également  très^rebetles.  Une  parotide,  suivie  de  perfo- 
ration do  tympan,  une  rougeole ,  une  carie  du  rocher,  des 
suitea  aiguës  deeouche,  et  une  leçOn  de  manège,  sont  autant 
de  causes  qui  ont  été  suivies  de  surdités  contré  lesquelles  tous 
mes  efforts  ont  échoué- 
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Enfin  la  coqiielacbe,  la  scarlatine ,  les  maladies  fébriles  ai- 
gaës  d'une  certaine  gravité,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
et  Tâge  critique,  sont  autant  de  circonstances  que  j'ai  rencon- 
trées à  Torigine  de  quelques  surdités  que  j'ai  traitées,  et  que 
j'ai  pu  améliorer  mais  non  guérir. 

Circonstances  qui,  survenant  pendant  le  cours  de  la 
surdité,  la  modifient. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  modifications  que  peut  subir 
la  surdité  dans  son  cours  ou  des  circonstances  qui  peuvent  in- 
fluer sur  ces  modifications. 

Chez  8  individus,  la  surdité  a  été  aggravée  par  des  circon- 
stances dont  le  souvenir  est  demeuré  assez  distinct  chez  les 
malades  pour  qu'ils  aient  pu  m'en  rendre  un  compte  eiact. 
4  fois  cette  aggravation  a  été  produite  par  une  impression 
de  froid  ou  l'action  d'un  courant  d'air;  1  fois  l'aggravation  a 
reconnu  pour  cause  des  bronchites  et  des  pharyngites  répé- 
tées; 1  fois  la  cause  de  l'aggravation  a  été  due  à  une  forte 
émotion  produite  par  un  incendie  et  accompagnée  de  délire 
pendant  quelques  jours;  1  fois  des  céphalalgies  répétées  ont 
amené  ce  résultat;  1  fois  enfin  la  cause  de  l'aggravation  a  été 
le  développement  d'un  polype  nasal. 

Chez  8  autres,  il  y  a  eu  amélioration  et  même  suspension 
momentanée  de  la  surdité  sous  les  influences  suivantes  :  2  fbis 
la  saison  chaude  ou  sèche  a  amené  ce  résultat;  2  fois  l'applica- 
tion de  vésicatoires  à  la  nuque  ;  2  fois  l'influence  d'une  cure 
d'eaux  thermales ,  Louëcbe  et  Yverdun  ;  1  fois  la  cessation  de 
Totorrhée  qui  avait  causé  la  surdité  ;  1  fois  des  iiyections  pra- 
tiquées dans  les  conduits  externes. 

Enfin ,  chez  2  sujets,  il  y  a  eu  guérison  momentanée  de  la 
surdité  sans  cause  appréciable,  et  chez  2  autres  il  est  survenu 
dans  le  cours  de  la  surdité  1  fois  la  scarlatine,  1  fbis  la  va- 
riole, sans  que  ces  maladies  aientexercé  aucune  influence  mo- 
dificatrice sur  la  marche  de  la  surdité. 
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Conclusions  relatives  ûiix  causes  et  au  pronostic  de  la 
surdité. 

Résumé  de  la  première  partie;  .conclusions  sur,  les 
causes  et  le  pronostic.  Ia  surdité  semble  être  ua  peuplas 
fréquente  chez  les  hommes  ,  de  sorte  que  sur  10  sourds 
qai  se  présentent ,  il  y  en  a  6  du  sexe  masculin  pour  4  du 
sexe  féminin.  Quant  à  la  curabrllté ,  la  surdité  parait  être  un 
pea  plus  souvent  rebelle  chez  la  femme  que  chez  rhomme  ; 
d'autre  part,  il  y  aurait  un  peu  plus  de  chance  de  guérir  en? 
tièrement  cette  infirmité  chez  la  femme  que  chez  l'homme , 
tandis  qu'une  simple  amélioration  serait  plus  facile  à  obtenir 
chez  rhomme  que  chez  la  femme. 

Les  surdités  doubles  ^e  présentent  beaucoup,  plus  commu- 
nément que  celles  quin  affeétent  qu'une  oreille:  la  proportion 
que  j'ai  trouvée  est  çommQ;. 8  à  2-  La  3urdité  unilatérale 
semble  affecter  plus  souvent  l'oreille  gauche  que  la  droite; 
mais  il  ne  parait  pas  que  las  sexes  aient  aucune  influence  sur 
le  côté  affecté  de  surdité.  . 

Quoique  très-probablement  les  vieillards  comptent  un  plus 
grand  nombre  de  sourds  que  les  jeunes  gens ,  ces.  derniers 
recourent  plus  volontiers  au  médecin  que  les  premiers ,  ayant 
plus  d'espoir  de  se  guérir  :  c'est  ce  qui  explique  comment  plus 
de  la  moitié  des  sourds  qui  sont  venus  me  consulter  avaient 
moins  de  30  ans.  —  Quant  au  pronostic,  l'âge  est  fort  impor- 
laot  à  considérer.  Ainsi  ont  été  améliorés  ou  guéris  tous  les 
individus  âgés  de  moins  de.IO  aus,  le^„y4  de  ceux  âgés  de  10 
à20  ans.prës  des  %  de  ceux  de  20  à  30,  de  30  à  40  et  de  40 
à 50 ans;  le  quart  seulement  de  ceux  de  ôO  à  60  ans  ;  tandis 
qu'au  delà  de  60  ans ,  tous  les  cas  traités  l'ont  été  sans  suc- 
<^.  (  Depuis  que  j'ai  clos  ma  série,  j'ai  rencontré  cependant 
une  exception  à  cette  dernière  règle.)j 

liC  degré  d'ancienneté  de  la  surdité,  à  Tépoque  où  elle  se 
présenta  pour  être  traitée,  a  une  influencé  générale  sur  lepro* 
IV-xxviii.  13 
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nostic  :  c'est-à-dire  que  les  surdités  guéries  ne  dataient  en 
moyenne  que  de  14  mois  ;  que  celles  qui  ont  été  améliorées 
dataient  de  4  ans  et  demi  ;  que  les  cas  qui  n'ont  été  que  légè- 
rement améliorés  dataient  de  6  ans  ;  et  les  cas  qui  ont  été 
entièrement  rebelles  remontaient  à  8  ans ,  toujours  ea 
moyenne.  Toutefois  les  surdités  les  plus  anciennes,  ainsi  que 
les  congéniales ,  ont  offert  des  exemples  de  guérison  ou  d'a- 
mélioration, comme  les  cas  récents,  même  ceux  qui  dataient  de 
quelques  mois,  ont  offert  des  exemples  d'insucùès. 

Le  nombre  des  insuccès  est  proportionnel  au  degré  d'in- 
tensité de  la  surdité.  Les  dyscécées  peu  prononcées  s'amélio- 
rent plus  fticilement  sous  l'influence  du  traitement  ;  toutefois, 
les  cas  de  guérison  complète  se  rencoutrent  aussi  bien  parmi 
les  cas  très-prononcés  que  parmi  les  dycésées  faibles.  Les  cas 
où  il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  la  perception  des 
simples  bruits  et  la  faculté  d'entendre  la  conversation,  ainsi 
que  les  cas  où  une  seule  oreille  est  très-sourde  et  atteinte 
depuis  longtemps,  sont  particulièrement  rebelles  au  traite- 
ment. 

L'hérédité  est  généralement  considérée  en  médecine  comme 
uiie  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic;  et  de  ce  qu'on  a 
cru  remarquer  que  plusieurs  maladies  se  transmettaient  par 
Vbie  de  guérison,  dans  une  certaine  mesure  de  probabilité,  on 
en  a  conclu ,  peut-être  sans*'Boumettre  suffisamment  cette 
question  au  creuset  de  l'expérience ,  que  les  maladies  trans- 
mises par  voie  d'hérédité  étaient  moins  curables  que  celles 
qui  naissaient  spontanément.  Mon  honorable  confrère  et 
ami  M.  le  D^  Herpin ,  dont  les  belles  recherches  sur  Tépi- 
lepsie  vont  être  publiées ,  a  été  presque  étonné  de  trouver, 
par  l'analyse  des  faits,  que  les  épilepsies  héréditaires  lui 
avaient  offert  au  moins  autant  d'exemples  de  guérison  que 
les  autres  :  j'en  dirai  tout  autant  pour  les  sourds.  La  propor- 
lion  des  guéris  ou  améliorés,  parmi  les  cas  héréditaires,  était 
la  même  que  parmi  ceux  qui  ne  comptaient  pas  un  seul  sourd 
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dans  leur  famille;  et  dans  une  fiimtUe  qni  tt*a  fourni  7  sourds 
à  traiter,  j'ai  réussi  à  en  améiioper  3  et  à  en  guérir  3 :  2  in- 
succès sur  7  cas  !  Il  est  fort  possible  qu'en  examinant  avec 
quelque  soin  ce  point  important  dam  le  reste  du  eadre  noso- 
logique ,  on  arrive  à  établir  que  rhérédilé  n'est  point  une  eir- 
Gonstaoee  aussi  défavorable  qu*on  l'a  pensé  jusqu^ici. 

La  raussitation  ou  prononciation  indistincte  et  empâtée  des 
sourds  n^exclut  pas  les  chances  d^amélioration. 

La  nature  du  cérumen  sécrété  par  les  conduits  externes , 
qu'il  soit  brun  et  concret ,  ou  jaune  et  liquide ,  n'a  pas  paru 
avoir  de  portée  sur  le  pronostic;  tandis  que  l'absence  de  ce- 
ramen  semble  être  un  caractère  qui  appartient  aux  surdités 
rebelles. 

La  perforation  du  tympan  n'empêche  pas  les  sourds  qui  en 
sont  atteints,  d'éprouver  une  notable  amélioration  de  l'ouïe  par 
un  traitement  approprié. 

Des  bruits  de  différentes  formes  accompagnent  fréquem- 
ment la  surdité  :  je  pense  que  plus  de  la  moitié  des  soUrds 
sont  aifligés  de  cette  pénible  complication.  Ces  bruits  appa- 
raissent vers  le  début  de  la  surdité ,  continuent  plus  ou  moins 
pendant  sa  durée  y  et  cessent  lorsque  la  copbose  est  entière- 
ment confirmée.  Il  semblerait  qu'une  surdité  qui  ne  s'est 
jamais  accompagnée  de  bruits  soit  moins  rdwHe  à  l'action  du 
traitemeat;  cependant  la  proportion  des  guéris  et  des  amé- 
liorés est  assez  considérable,  parmi  les  surdités  compliquées 
de  bruits,  pour  que  cette  complication  ne  puisse  pas  être  con- 
sidérée comme  un  signe  fâdieui:. 

La  forme  brusque,  rapide,  ou  lente  et  imperceptible,  sous 
laquelle  débute  la  surdité,  n'a  pas  une  aussi  grande  portée  sur 
le  pronostic  qu'on  pourrait  le  croire  :  chacune  de  ces  formes 
du  moins  peut  se  rencontrer  chez  ceux  que  le  traitement  a 
améliorés  ;  toutefois  ce  sont  les  surdités  qui ,  sans  débuter 
brusquement  et  tout  à  coup,  ont  cependant  paru  à  une  époque 
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qae  le  malade  peut  préciser,  dans  l'espace  4^  quelques  jours, 
qui  OBt  ofFert  le  plus  d'exemples  de.  guérisons. 

£n  étudiant^  au  point  de  vue  tdu  pronostic,  les  différentes 
circonstance»  extérieure  et  accidentelles  ou  morbides  qui  se 
sont  rencontrées  vers  Torigine  des  surdités  que  j'ai  traitées, 
voici  ce  que  j'ai  trouvé  : 

Le  pronostic  de  la  surdité  est  surtout  favorable  lorsqu'on 
peut  le  rattacher  à  Faction  de  Tair  froid  ou  huinide,  à  un  co- 
ryza ,  à  une  bronchite ,  à  un  état  habituel  d'enchifrënement, 
à  des  maux  de  gorge.  L'otorrhée  même,  celte  qui  est  fétide  et 
s'accompagne  d'une  perforation  du  tympan ,  n'influe  pas  en 
général  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  pronostic.  Les  surdités 
qui  se  lient  aux  scrofules,  aux  gourmes  de  l'enfonce  ^  celles 
qui  tiennent  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  d'un  polype 
des  conduits  externes  ou  des  fosses  nasales  i  offrent  toutes  un 
pronostic  favorable. 

Le  pronostic  esl,  au  contraire,  défavorable,  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  origine  de  violentes  contusions  à  la  tôte ,  de 
fortes  détonations  d'armes  à  feu,  des  cris  perçants  poussés 
vers  les  oreilles.  Les  surdités  survenues  par  métastase,  ainsi 
que  celles  qui  se  développent  insensiblem^t  et  sans  qu'on 
puisse  leur  assignqr  aucune  cause  appréciable^ont  aasd  très- 
rebelles.  Les  rougeoles ,  les  caries  du  rocher,  lés  suitesaigués 
de  couches,  ont  aussi  amené  à  leur  suite  des  surdités  (rès*re- 
belles. 

Enfin  la  coqueluche,  la  scarlatinev  les  oaaladies  aiguës  fé- 
briles, la  fièvre  typhoïde  en  particulier, et  râgecrilique,  sont 
autant  de  circonstances  qui  se  sont  rencontrées  à  l'origiiie  de 
surdités  que  j'ai  pu  améliorer,  mais  non  guérir. 
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KS  G(NI¥1IL8101IS  MATBllinSS  PENDART  LE  TRAVAIL  O'urt  AC- 

GMrcuBii^T  A  terme;  quelles  sort  les  indications  a 

RBIIPLIR  ET  LES  MOTBlliS  A  EMPLOYER? 

Par  MM.  ■«bH  mweMMM  ISuîmm  ■ooteii.i.Br  flto,  docteurs 
en  médecine,  û  Rouen. 


Qai  beoe  jodicat  bene  cinaU 
(Baglivi.) 


Les  convulsions  pendant  le  travail  de  raccouchement  sont 
onaecideat  qne  les  anciens  auteurs  regardaient  comme  un 
des  plus  graves.  Les  siècles  se  sont  «écoulés  sans  qu'on  puisse 
dire  que  son  pronostic  a  perdu  de  sa  gravité.  La  thérapeu-*. 
tique  obstétricale  a  dit  sur  ce  point  de  faiUes  progrès ,  et 
Tanatomie  patbologîque ,  la  physiologie  pathologique,  n'ont 
qae  très-peu  avancé.  . 

Nous  essayerons  cependant  de  jeter  quelque  lumière  aou- 
velle  sur  ce  sujet;  notre  rôle  consistera  surtout  à  détruire 
b  coitfusîon  que  Ton  remanie  dans  1-étude  des  convulsions 
pendant  le  travail ,  et  à  bien  préciser  les  indications  réda- 
mées  par  les  nombreuses  ciraonstances  particulières  qu'elles 
présentent. 

Les  auteurs  modernes  <mt  créé  de  nombreuses  subdivi- 
skms  des  convulsions ,  et  les  ont  basées  sur  des  différences 
de  formes  qu'elles  affectent.  Chacune  de  ces  formes  a  reçu 
son  nom,  qui  a  changé  bien  des  fois  de  signification,  suivant 
^Dc  tel  ou.  tel  auteur  a  voulu  l'appliquer  à  la  description 
qoHI  Saisàit  dés  accidents  cônvulsifs. 

Nous  parlerons  des  conduisions  pendant  le  travail  sans 
employer  un  atitr^  terme.,  parce  que  nous  croyons  que  les 
subdivisions  admise^  pour  ce  genre  d'accidents,  sont^presque 
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toujours  fausses  quant  à  la  symptomatologie,  fousses  quant 
à  Tétiologie,  et  qu'elles  ne  mènent  à  rien  pour  le  traitement. 
En  effet)  le  traitement  ne  peut  pas  sentement  se  tirer  de  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  des  accidents  on  de  leur  in- 
tensité qui  semble  avoir  présidé  a  la  trCAtiOtf  deâ  fbfffies 
convulsives ,  mais  il  doit  aussi  se  déduire  de  la  nature  de  la 
cause  et  dès  cîrcohstances  nomb^éuselS  qUe  pèbt  tlfFHr  l'accou- 
chement. 

Justifions  en  peu  de  mots  ce  que  nous  venons  d'avancer. 
Nods  ouvrons  lé  traité  d'accouchements  de  M.  Ghailly-Honoré, 
et  noils  lisoils  (p.  174)  :  a  des  Convulsions  ou  de  féclampsie. 
Les  affections  convulsives  dont  les  femmes  peuvent  être  at- 
teintes pendant  la  grossesse,  le  travail,  et  les  touches,  sont 
de  plusieurs  espèces.  De  ces  affections  contulsives,  lésines 
sodt  des  maladies  le  plus  ordinairehiènt  préexistantes ,  dont 
le  cours  n'a  été  ni  interrofaipii  ni  modifié  par  l'état  de  l'uté- 
rus ,  et  qui  restent  à  leilr  tour  sans  influence  sur  ses  fonctions 
(hystérie,  épilepsie,  eatalëpsie).  »  Nous  laissons  aux  auteurs , 
qui  veulent  que  l'état  de  l'utérus  soit  toiqours  la  cause  de 
rh|itérie ,  le  soin  de  discuter  ce  point  avec  M.  Ghailly. 

cLes  auteurs  se  rattachent  à  cet  état  de  l'utérus,  qui  tantôt 
en  est  la  cause  immédiate,  tantôt  la  cause  otcasionnelle  seule- 
ment, mais  qui,  dans  tous  les  cas,  leur  donne  des  caractères 
communs.  Cette  i^econde  catégorie,  la  seule  qui  doive  m'oc- 
cuper,  est  désignée  sous  le  nom  commun  é*éclampsie.T> 

M.  Ghailly  devrait  dire  que  lui  et  quelques  auteurs  dési- 
gnent cette  seconde  catégorie  sous  le  nom  commun  Séclamp- 
sie.  Cependant  Téclampsie  n'est  pas  tellement  différente  des 
autres  maladies,  hystérie,  épilepsié,  etc.,  que  M.  Ghailly 
puisse  en  faite  une* affection  toute  spéciale,  coninfie  l'ont  fait 
d'autres  auteurs.  Aussi  il  ajoute  :  dOn  distingiie  l'éclampsie 
épileptiforme,  l'hystériforme,  la  catalepUforme,  la  tétanique.  » 

Ainsi  Fauteur  convient  que  les  convulsions  ordinaires 
légèrement  modifiées  (et  il  n'expose  pas  plus  loin  ces  modi- 
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fications)  constituent  Téclampsie;  il  aurait  pu  dire  aussi  bien 
rbystérie,  l'épilepsie,  la  catalepsie  éclamptique. 

Mais  ce  mol  éclampsie^  donné  comme  synonyme  de  con- 
Yolsiops  itvant,  pendant,  et  après  le  travail,  a  eu  et  possède 
encore  bien  d'autres  significations. 

Sans  femontek'  au  temps  d'Hippocrate  où  le  mot  ^xaii.irEtv 
rappelait  les  fièyres  aiguës  qui  s'exaspéraient ,  loin  de  se  cal- 
mer, à  l'époque  des  crises ,  nous  voyons  plus  près  de  nous 
réclampsie  considérée  comme  une  modification  de  Tépiiepsie, 
et  non  pas,  ainsi  que  le  veut  M.  Ghailly ,  comme  une  modifi- 
cation de  l'hystérie,  de  la  catalepsie,  etc. 

Yogel  appelle  Téclampsie  uneépilepsie  aiguë.  A.  G.  Baude- 
locque  appelle  épîlepsie,  proprement  dite,  les  convulsions  des 
femmes  en  couches,  où  la  connaissance  existe  entre  les  accès, 
et  éclampsîe,  celles  où  la  connaissance  ne  revient  pas.  Ainsi, 
pour  Baudelocque ,  l'éclampsie  est  l'épilepsie ,  sauf  un  sym- 
ptôme. 

Écoutons  Gardien,  il  n'emploie  pas  le  mot  éclampsîe, 
mais  les  convulsions  dont  il  parle  sont  le  même  genre  d'ac- 
cidents que  d'autres  auteurs  appellent  éclampsie  ;  il  dit  que 
les  convulsions  pendant  le  travail  ne  sont  souvent  qu'un 
mode  particulier  de  Taffection  ïiystërique  portée  au  plus  haut 
degré.  Or  voyons  comment  il  distingue  Thystérie  de  l'épi- 
lepsie. a  L'épilepsie ,  dit-il,  est  une  maladie  avec  mouvements 
convulsifs,  avec  perte  de  connaissance  et  de  sentiment.»  Sa 
définition  de  l'hystérie  peut  se  déduire  de  celle  qu'il  donne 
de  l'épilepsie  hystérique  :  «  ce  sont ,  dit-il ,  dés  convulsions 
générales  dans  lesquelles  tous  les  muscles  de  la  vie  nutri- 
tive sont  affectés  en  même  temps  que  ceux  de  la  vie  de  re- 
lation. »  Gertes,  voilà  une  distinction  que  la  physiologie  et 
que  la  pathologie  repoussent. 

D'autres  auteurs  voient  dans  l'éclampsie  une  maladie  spé- 
ciale, résultat  des  symptômes  mélangés  d'autres  affections 
convolsives. 

dapuron  dit  «que  les  convulsions  pendant  le  travail  res* 


200  MÉttiofRes  ORieiiiAiix. 

semblent  plas  ou  moins  à  rhystérie  ou  à  Tépilepsie,  peaMire 
mérçe  ne  sont-elles  que  des  accès  de  ces  deux  maladies.  >«  Or, 
si  ce  n'était' abuser  de  la  patience  du  lecteur,  nous  prouve- 
rions que  l'hystérie  et  répilepsie  ne  peuvent  être  distinguées 
Tune  de  Tautre  que  dans  les  livres ,  qn^il  feut  considérer 
les  convulsions  d^une  manière  générale ,  d'un  point  de  vue 
plus  élevé ,  comme  un  trouble  fonctionnel  des  centres  ner- 
veux, et  les  mouvements  convulsifs  ne  sont  qu'une  partie  des 
manifestations  de  ce.  trouble.,  car  la  sensibilité  et  Tintelli- 
gence  présentent  des  modifications  aussi  intéressantes  et  aussi 
iiùportantes. 

Mais  continuons.  Dugès  dit  :  «  L'éclampsie ,  nommée  aussi 
épilepsie  ou  apoplexie  utérine,  convulsions,  etc.,  diffère 
des  deux  premières  pour  le  mélange  des  symptômes  de  Tune 
et  de  l'autre ,  et  diffère  plus  encore  des  mouvements  convul- 
sifs auxquels  sont  sujettes  les  femmes  nerveuses,  de  l'hysté- 
rie, etc.»  Ainsi,  pour  Dugès,  l'éclampsie  est  le  mélange  de 
répilepsie  et  de  l'apoplexie. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  admettent  l'éclampsie  comme 
une  maladie  tout  à  fait  spéciale.  Sauvages,  qui  est  de  ce 
nombre,  définit  l'éclampsie  un  spasme  clonique  aigu  des 
membres  ou  de  plusieurs  muscles ,  avec  perte  ou  torpeur  des 
sens. 

M.  Velpéau,  M"*  Lachapelle,  Desormeaux ,  Young,  disent 
que  les  convulsions  des  femmes  enceintes  diffèrent  de  l'épi- 
lepsie,  de  l'hystërié ,  de  la  catalepsie,  etc.,  et  qu'il  faut  leur 
conserver  le  nom  d'éclampsie. 

Desormeaux  distingue  si  bien  l'hystérie  et  l'épilepsie  de 
l'éclampsie,  qu'il  dit  :  «Il  est  très-remarquable  que  les  con- 
vulsions hystériques ,  dans  la  plupart  des  cal„  se  sont  apai- 
sées dès  que  le  travail  de  l'enfantement  est  commencé;  la 
même  remarque  s'applique  à  l'épilepsie.  »  (  Dict  de  méd.. 
Inédit.) 

Opposons  à  cette  manière  de  voir  l'opinion  de  Gullen,  qui 
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rfonit  Téclampsi^  à  Tépilepsie,  parce  qu'il  ne  peut  dislinguer 
les  affiectioas  aiguës  des  chrdoiques;  il  trouve  à  ces  mala- 
dies  les  mêmes  causes,  les  mêmes  phénomèHes.  Eafla  ou  a 
iak  des  variétés  d'éclampsie  aussi  nombreuses  qu'on  a  bien 
voiritt  créer  de  causes  à  oette  maladie;  Ton  a  admis  Té- 
ciampsie  ver  mineuse,  Féclampsie.  des  femmes  en  couches, 
l'éclampsie  des  nouveau-nés^,  Téclampsie  pléthorique,  ca- 
diectique,traumatique, fébrile.. Toutes  ces  éclampsies sont 
pour  Gullen  des  épilepsies.  . 

Abandonnons  ces  distinctions  subtiles  faites  au  moyen  de 
symptômes  variés  et  irréguliers.  Laissons  tous  ces  tableaux 
de  maladies  qu'on  a  faits ,  comme  les  auraient  pu  faire  les 
gens  du  monde,  ne  possédant  aucune  notion  de  physio- 
logie. Étudions  d'une  manière  générale  les  troubles  fonc- 
tionnels du  système  nerveux  qui  accompagnent  parfois  le  tra- 
vail de  raccouchement. 

Qu'importe ,  pour  faire  avancer  la  science ,  que  l'on  ait 
affaire  à  la  forme  hystérique,  ou  épileptique ,  ou  catalep- 
tique, ou  éclamptique,  ou  bien  au  mélange  de  plusieurs 
d'entre  elles.  Il  n'y  aura  qu'un  empirique  aveugle  qui  s'oc- 
cupera de  chercher  tel  ou  tel  médicament  pour  telle  ou  telle 
forme  de  convulsions.  Le  médecin  vraiment  praticien  ne 
cherchera-t-il  pas  la  cause  organique  qui  détermine  les  con- 
vulsions? n'est-ce  pas  elle  qu'il  cherchera  à  combattre  si  elle 
est  saisissablePet  dans  le  cas  où  il  ne  pourrai tia trouver,  n'est- 
ce  pas  le  système  nerveux  qu'il  s'efforcera  de  calmer  plutôt 
que  d'attaquer  par  des  moyens  incertains  des  formes  indé- 
cises des  convulsions  ?  En  un  mot ,  il  faut  faire  entrer  l'orga- 
nicismedansFétude  des  maladies  nerveuses,  qu'on  a  toujours 
voulu  jusqu'à»  présent  mettre  dans  un  cadre  à  part. 

Causes.  Les  causes  des  convulsions  pendant  le  travail  de 
l'accouchement  peuvent  être  des  causes  préexistantes  à  cette 
époque  ou  même  existant  hors  Tétat  de  gestation ,  mais  que 
le  travail  vient  mettre  ej;i  jeu.  Le  travail  est  alors  la  cause 
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occosimmelle ,  tandis  que  dans  les  autres  drconstaflccs  de 
la  vie ,  ce  pouvait  être ,  par  exemple ,  une  émotion ,  une  ac- 
tion traumatique,  ou  en  un  mot  une  cireimstaBce  de  tout 
autre  nature. 

Parmi  ces  causes,  nous  citerMis  le  ttmpérament  nerveux, 
qui  est  une  cause  prédisposante  tnè3-certaine(obs.  37)  (1); 
une  femme  atteinte  habituellement  de  convulsions  dites  essen- 
tielles en  aura  presque  à  coup  sûr  pendant  le  travail  (observa- 
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tioas  14  9 17);  une  certaine  disposition  du  système  nerveux 
aequîse  par  suite  d'un  état  pathologique  du  sang,  tel  que 
l'albuminurie  (ebs.  33,  Sa),  «t  pçut-étre  la  pléthore;  peut- 
être  aussi  rhydrémie  portée  à  un  certain  degré. 

Une  disposition  particulière  du  système  nerveux  acquise 
à  rinstantdu  travail^  par  exemple,  une  émotion  vive  subite , 
une-fimyeur  très-grande,  jettent  le  «fstème  nerveux  dans 
un  étal  de  perturbation  notable,  et,  le  travail  de  raccouche- 
ment  aidant,  il  peut  en  résulter  des  convulsions. 

Enfin  une  tumeur  du  crâne  ou  de  la  dure-mère ,  une  affec- 
tion organique  du  cerveau  existent;  des  convulsions  étaient 
suscitées  auparavant  par  des  causes  variées  de  diverse  nature; 
au  jour  du  travail^  ces  affections  deviennent  des  causes  pré- 
disposantes^ et  le  travail  est  la  cause  occasionnelle  ;  la  femme 
est  prise  de  convulsions.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  nous  ne 
pouvons  admettre  que  le  travail  agisse  par  lui  seul  pour 
déterminer  dés  convulsions ,  il  lui  faut  toujours  une  cause 
prédisposante  ou  acyuvante. 

Mais  d'autres  causes  peuvent  déterminer  des  convulsions 
au  moment  du  travail  sans  que  celles-ci  aient  besoin,  pour 
être  suscitées,  des  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ou 
du  travail  lui-même;  c'est  par  exemple  la  présence  d'un  poi- 
son dans  la  drculatitm,  c'est  une  hémorrhagie  considé- 
rable, etc. 

Maintenant ,  au  point  de  vue  physiologique  et  non  plus 
au  point  de  vue  de  Finfluenee  d'une  cause  sur  l'autre,  com- 
ment agissent  ces  différentes  causes  sur  l'organisme  ?  Les  unes 
agissent  directement  sur  le  système  nerveux,  l'albuminurie 
(obs.  33,  35),  la  circulation  d'un  poison  dans  la  masse  du 
sang,  une  émotion  morale  vive. 

Les  autres  agissent  indirectement ,  et  parmi  celles-ci  les 
douleurs  du  travail  sont  la  principale  (obs.  23, 25,  etc.).  Nous 
y  ajouterons  les  sensations  vives  venant  par  l'intermédiaire 
d'un  des  einq  sens  ou  des  nerfis  de  la  sensibilité  organique 


194  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

nostic  :  c'est-à-dire  que  les  surdités  guéries  ne  dataient  en 
moyenne  que  dé  14  mois  ;  que  celles  qui  ont  été  améliorées 
dataient  de  4  ans  et  demi  ;  que  les  cas  qui  n'ont  été  que  légè- 
rement améliorés  dataient  de  6  ans  ;  et  les  cas  qui  ont  été 
entièrement  rebelles  remontaient  à  8  ans,  toujours  en 
moyenne.  Toutefois  les  surdités  les  plus  anciennes,  ainsi  que 
les  congéHiales ,  ont  offert  des  exemples  de  guérîson  ou  d'a- 
mélioration, comme  les  cas  récents,  même  ceux  qui  dataient  de 
quelques  mois,  ont  offert  des  exemples  d'insucùès. 

Le  nombre  des  insuccès  «st  proportionnel  au  degré  d'in- 
tensité de  la  surdité.  Les  dyscécées  peu  prononcées  s'amélio- 
rent plus  fiicilement  sous  l'influence  du  traitement  ;  toutefois, 
les  cas  de  guérison  complète  se  rencoutrent  aussi  bien  parmi 
les  cas  très-prononcés  que  parmi  les  dycésées  faibles.  Les  cas 
où  il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  la  perception  des 
simples  bruits  et  la  faculté  d'entendre  la  conversation,  ainsi 
que  les  cas  où  une  seule  oreille  est  très-sourde  et  atteinte 
depuis  longtemps,  sont  particulièrement  rebelles  au  traite- 
ment. 

L'hérédité  est  généralement  considérée  en  médecine  comme 
une  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic;  et  de  ce  qu'on  a 
cru  remarquer  que  plusieurs  fùaladies  se  transmettaient  par 
Vbie  de  guérison,  dans  une  certaine  mesure  de  probabilité,  on 
en  a  conclu  ,  peut-être  sanâ*'Boumettre  suffisamment  cette 
question  au  creuset  de  l'expérience ,  que  les  maladies  trans- 
mises par  voie  d'hérédité  étaient  moins  curables  que  celles 
qui  naissaient  spontanément.  Mon  honorable  confrère  et 
ami  M.  le  D'  Herpin ,  dont  les  belles  recherches  sur  l'épi- 
lepsie  vont  être  publiées ,  a  été  presque  étonné  de  trouver, 
par  l'atialyse  des  faits,  que  les  épilepsies  héréditaires  lui 
avaient  offert  au  moins  autant  d'exemples  de  guérison  que 
les  autres  :  j'en  dirai  tout  autant  pour  les  sourds.  La  propor- 
tion des  guéris  ou  améliorés,  parmi  les  cas  héréditaires^  était 
la  même  que  parmi  ceux  qui  ne  comptaient  pas  un  seul  sourd 
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dans  leur  famille;  et  dans  uae  ftuntlle  qui  nt'a  fourni  7  sourds 
à  traiter,  j'ai  réussi  à  èo  améliorer  2  et  à  en  guérir  3 :  2  in- 
succès sur  7  cas  !  Il  est  fort  possible  qu'en  examisant  avec 
quelque  soin  ce  point  important  dam  le  reste  d«  cadre  noso- 
logique ,  on  arrive  à  étaUir  que  rtiérédilé  nr'est  point  une  eir- 
côns tance  aussi  défavorable  qu'on  Ta  pensé  jusqu^a. 

La  mussitation  ou  prononciation  indistincte  et  empâtée  des 
sourds  n'exclut  pas  les  chances  d^amélîoration. 

La  nature  du  cérumen  sécrété  par  les  conduits  externes , 
qu'il  soit  brun  et  concret ,  ou  jaune  et  liquide ,  n'a  pas  paru 
avoir  de  portée  sur  le  pronostic;  tandis  que  Tabsenoe  de  cé- 
rumen semble  être  un  caractère  qui  appartient  aux  surdités 
rebelles. 

La  peiforation  du  tympan  n'empêche  paa  les  sourds  qui  en 
sont  atteints,  d'éprouver  unenotable.amélioratien  de  l'oiuepar 
un  traitement  approprié. 

Des  bruits  de  différentes  formes  accompagnent  fréquem- 
ment la  surdité  :  je  pense  que  plus  de  la  moitié  des  sourds 
sont  afBigés  de  cette  pénible  complication.  Ces  bruits  appa- 
raissent vers  le  début  de  la  surdité ,  continuent  plus  ou  moins 
pen^Ht  sa  durée,  et  cessent  lorsque  la  copfaose  est  entière- 
ment cotôrmée.  Il  semMerait  qu'une  surdité  qui  ne  s'es|; 
jamais  aiccompagnée  de  bruits  soit  moins  relieUe  à  Taetion  du 
traitement;  cependant  la  proportion  des  guéris  étales  amé- 
liorés est  assez  considérable,  parmi  les  surdités  compliquées 
de  bruits,  pour  que  cette  complication  ne  puisse  pas  être  con- 
sidérée comme  un  signe  fâeheui:. 

La  forme  brusque,  rapide ,  ou  lente  et  imperceptible,  sous 
laquelle  débute  la  surdité,  n'a  pas  une  aussi  grande  portée  sur 
le  pronostic  qu'on  pourrait  le  croire  :  chacune  de  ces  formes 
du  moins  peut  se  rencontrer  chez  ceux  que  le  traitement  a 
améliorés  ;  toutefois  ce  sont  les  surdités  qui ,  sans  débuter 
brusquement  et  tout  à  coup,  ont  cependant  paru  à  une  époque 
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nostic  :  c'est-à-dire  qm  les  surdités  guéries  ne  dataient  ea 
moyenne  que  dé  H  mois  ;  que  celles  qui  ont  été  améliorées 
dataient  de  4  ans  et  demi  ;  que  les  cas  qui  n'ont  été  que  légè- 
rement améliorés  dataient  de  €  ans;  et  les  cas  qui  ont  été 
entièrement  rebelles  remontaient  à  8  ans ,  toujours  en 
moyenne.  Toutefois  les  surdités  les  plus  anciennes,  ainsi  que 
les  congéniales,  ont  offert  des  exemples  de  guérîson  ou  d'a- 
mélioration, comme  les  cas  récents,  même  ceux  qui  dataient  de 
quelques  mois,  ont  offert  des  exemples  d'insucèès. 

Le  nombre  des  insuccès  est  proportionnel  au  degré  d'in- 
tensité de  la  surdité.  Les  dyscécées  peu  prononcées  s'amélio- 
rent plus  facilement  sous  l'influence  du  traitement  ;  toutefois, 
les  cas  de  guérison  complète  se  rencontrent  aussi  bien  parmi 
les  cas  très-prononcés  que  parmi  les  dycésées  faibles.  Les  cas 
où  il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  la  perception  des 
simples  bruits  et  la  faculté  d'entendre  la  conversation,  ainsi 
que  les  cas  où  une  seule  oreille  est  très-sourde  et  atteinte 
depuis  longtemps,  sont  particulièrement  rebelles  au  traite- 
ment. 

L'hérédité  est  généralement  considérée  en  médecine  comme 
une  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic;  et  de  ce  qu'on  a 
cru  remarquer  que  plusieurs  maladies  se  transmettaient  par 
Vbie  de  guérison,  dans  une  certaine  mesure  de  probabilité,  on 
en  a  conclu,  peut-être  sanS*'Boumettre  .suffisamment  cette 
question  au  creuset  de  l'expérience ,  que  les  maladies  trans- 
mises par  voie  d'hérédité  étaient  moins  curables  que  celles 
qui  naissaient  spontanément.  Mon  honorable  confrère  et 
ami  M.  le  D''  Herpin,  dont  les  belles  recherches  sur  Fépi- 
lepsie  vont  être  publiées ,  a  été  presque  étonné  de  trouver, 
par  l'analyse  des  faits,  que  les  épilepsies  héréditaires  loi 
avaient  offert  au  moins  autant  d'exemples  de  guérison  que 
les  autres  :  j'en  dirai  tout  autant  pour  les  sourds.  La  propor- 
tion des  guéris  ou  améliorés,  parmi  les  cas  héréditaires,  était 
la  même  que  parmi  ceux  qui  ne  comptaient  pas  un  5eul  sourd 
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dans  leur  famille;  et  dans  uae  fiimille  qui  n'a  fourni  7  sourds 
à  traiter,  j'ai  réussi  à  en  améliorer  S  et  à  en  guérir  3 :  2  in- 
suecës  sur  7  cas  !  Il  est  fort  possible  qu'en  examinant  avec 
quelque  soin  ce  point  important  dans  le  reste  d«  cadre  noso*^ 
logique ,  on  arrive  à  étaUir  que  rtiérédilé  nr'est  point  une  cir- 
constance aussi  défavorable  qu'on  Ta  pensé  jusqu^'ci. 

La  naussitation  ou  prononciation  Indistincte  et  empàtéedes 
sourds  n'exclut  pas  les  chances  d^amélioration. 

La  nature  du  cérumen  sécrété  par  les  conduits  externes , 
quMl  soit  brun  et  concret ,  ou  jaune  et  liquide ,  n'a  pas  paru 
avoir  de  portée  sur  le  pronostic;  tandis  que  Tabs^œ  de  cé- 
ramen  semble  être  un  caractère  qui  appartient  aux  surdités 
reDellcs* 

La  peifaration  du  tympan  n'empêche  pas  les  sourds  qui  en 
sont  atteints,  d'éprouver  unenotaUe  amélioration  de  l'otuepar 
UD  traitement  approprié. 

Des  bruits  de  différentes  formes  accompagnent  fréquem- 
ment la  surdité  :  je  pense  que  plus  de  la  moitié  des  soUrds 
sont  affligés  de  cette  pénible  complication.  Ces  bruits  appa* 
raîssent  vers  le  début  de  la  surdité ,  continuent  plus  ou  moins 
pendant  sa  durée,  et  cessent  lorsque  la  copfaose  est  entière^ 
ment  cotôrmée.  Il  semblerait  qu'une  surdité  qui  ne  s-es( 
jamais  aecompagnée  de  bruits  soit  moins  rebeUe  à  Faction  du 
traitemeat;  cependant  la  proportion  des  guéris  et  des  amé- 
liorés est  assez  considérable,  parmi  les  surdités  compliquées 
de  bruits,  pour  que  cette  oomplication  ne  puisse  pas  être  con- 
sidérée comme  un  signe  fâcheux. 

La  forme  brusque,  rapide,  ou  lente  et  imperceptible,  sous 
laquelle  débute  la  surdité,  n'a  pas  une  aussi  grande  portée  sur 
le  pronostic  qu'on  pourrait  le  croire  :  chacune  de  ces  formes 
du  moins  peut  se  rencontrer  chez  ceux  que  le  traitement  a 
améliorés  ;  toutefois  ce  sont  les  surdités  qui ,  sans  débuter 
))rasquementet  tout  à  coup,  ont  cependant  paru  à  une  époque 
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qae  le  malade  peut  préciser,  dans  l'espace  (}e  quelcpies  jours, 
qui  OBt  ofFert  le  plus  d'exemples  dei  gaérisons. 

£n  étudiant  au  point  de  vue  :du  pronostie,  les  différentes 
circonstances  extérieures  et  accidentelles  ou  morbides  qui  se 
sont  rencontrées  vers  Torigine  des  surdités  que  j'ai  traitées, 
voici  ce  que  j'ai  trouvé  : 

Le  pronostic  de  la  surdité  est  surtout  favorable  lorsqu'on 
peut  le  rattacher  à  Faction  de  Tair  froid  ou  humide,  à  un  co- 
ryza ,  à  une  bronchite ,  à  un  état  habituel  d'enchifrënement, 
à  des  maux  de  gorge.  L'otorrhéé  même ,  cell^  qui  est  fétide  et 
s'accompagne  d'une  perforation  du  tympan ,  n'influe  pas  en 
général  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  prcmostic.  Les  surdités 
qui  se  lient  aux  scrofules,  aux  gourmes  de  l'enfance ,  celles 
qui  tiennent  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  d'un  polype 
desQonduits  externes  ou  des  fosses  nasales  ^  offrent  toutes  un 
pronostic  favorable. 

Le  pron(^tic  est,  au  contraire,  défavorable,  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  origine  de  violentes  contusions  à  la  tête ,  de 
fortes  détonations  d'armes  à  feu,  des  cris  perçants  poussés 
vers  les  oreilles.  Les  surdités  survenues  par  métastase,  ainsi 
que  celles  qui  se  développent  insensiblement  et  sans  qu'on 
puisse  leur  assigner  aucune  cause  appréciable^ont  aussi  très- 
rebelles.  Les  rougeoles ,  les  caries  du  rocher,  lés  suites  aiguës 
de  couches,  «it  aussi  amené  à  leur  suite  des  surdités  Irès*re- 
belles. 

Enfin  la  coqueluche,  la  scarlatine,  les  inaladies  aiguës  fé- 
briles, la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  et  râge-critique,  sont 
autant  de  circonstances  qui  se  sont  rencontrées  à  rorigine  de 
surdités  que  j'ai  pu  améliorer,  mais  non  giiérir. 
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instant  qa'dle  pouvait  agir  comme  cause'  prédisposante  ; 
mais  les  travaux  de  M.  le  D**  Gazeaux  nous  conduisent  à 
dire  que  tout  ce  qui  a  été  attribué  à  la  pléthore  sanguine 
doit  probablement  être  rapporté  à  la  chlorose.  D'après  cet 
auteur,  la  pléthore  sanguine  n^existe  pas  chez  les  femmes 
enceintes  (  ce  mot  pléthore  a  du  reste  changé  lui-même 
d'acception ,  signifiant  autrefois  la  plénitude  des  vaisseaux, 
l'abondance  du  sang ,  Taugmentation  de  toute  la  masse  san- 
guine; il  signifie  de  nos  jours  augmentation  de  la  proportion 
des  globules  aux  dépens  de  la  proportion  d^eau)  :  confusion 
tenant  à  ce  que  Ton  prend,  pour  nommer  un  état  particulier 
du  sang,  le  mot  qui  exprimait  un  état  général  de  l'individu. 
D'ailleurs  les  anciens  auteurs  ne  jugeaient  de  l'existence  de 
la  pléthore  que  par  des  signes  tout  extérieurs,  par  la  vive 
coloration  de  la  face,  des  tintements  d'oreille,  des  céphal- 
algies, etc.  La  coloration  de  la  &ce  existe  souvent  chez  les 
hydrémiques;  les  autres  signes  sont  bien  trop  fugitifs. 

Nous  suspendrons  donc  notre  jugement  sur  la  question 
de  savoir  si  la  pléthore  sanguine ,  en  tant  que  le  système 
circulatoire  est  trop  plein,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  compo- 
sition du  sang,  ou  bien  en  tant  qu'elle  exprime  un  état  par- 
ticulier de  la  composition  du  sang,  est  une  cause  prédispo- 
sante de  convulsions. 

Ge  que  les  anciens  nous  ont  transmis  doit  être  considéré 
comme  n'étant  d'aucune  valeur.  Les  travaux  de  M.  Gazeaux 
sont  trop  récents  pour  qu'on  puisse  avoir  examiné  ce  point. 
11  y  aura  ensuite  à  voir  jsi  la  chlorose,  ou  plutôt  l'hydrémie, 
on  des  éléments  de  la  chlorose,  portée  à  un  certain  point, 
est  une  cause  prédisposante  de  convulsions  pour  la  femme 
pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

L'albuminurie  est  une  cause  prédisposante  des  convulsions 
pendant  le  travail  (obs.  33,  35).  Le  sang  des  albuminuriques^ 
par  sa  composition,  agit  de  telle  sorte  que  le  centre  nerveux 
IV*-xxvm.  14 
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est  troablé  dans  ses  fonctions  par  la  moindre  cause. oeca-. 
sionnelle;  raccouchement,  par  ses  violentes  douleurs,  est  bien 
capable  de  seconder  la  cause  prédisposante.  Cest  la  même 
action  que  nous  attribuons  à  la  pléthore  sànguide  (augmen- 
tation de  la  proportion  des  globules),  si  çlte  existe  dans  ces 
circonstances. 

L'infiltration  que  Dugès  attribuait  à  la  pléthore  séreuse, 
il  faut  la  rapporter  à  Falbuminurie.  Dugès  dit  :  «L'onasarque, 
qui  dépend  de  la  pléthore  séreuse,  me  parait  plutôt  une 
hydropisie  active  qui  peut  porter  ses  effets  sur  Tencéphale 
comme  sur  les  membres  du  Fabdomen.  »  Cela  est-il  vrai  de 
Tanasarque  albuminurique.^  Rien  ne  le  prouve.  D'ailleurs 
nous  n'avons  pas  besoin,  pour  comprendre  Finfluence  funeste 
de  Talbuminurie ,  d'admettre  qu'il  y  a  épanchement  de  séro- 
sité dans  la  cavité  crânienne:  le  cerveau,  arrosé  par  le  sang 
privé  d'un  de  ses  éléments ,  peut  fonctionner  mal  sans  qu'on 
ait  besoin  d'avoir  recours  aux  idées  de  compression,  comme 
on  le  faisait  avant  les  travaux  d'hématologie. 

Dugès  n'adopte  pas  cette  idée  que  la  pléthore  séreuse  doit 
agir  en  favorisant  la  congestion  cérébrale,  si  on  l'attribue 
à  la  compression  des  vaisseaux  iliaques  et  de  la  veine  cave 
par  l'utérus.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  pression 
de  l'utérus  sur  l'aorte  s'exerce  plus  fortement  pendant  le 
travail.  Cette  opinion ,  que  certains  auteurs  anciens  soute- 
naient pour  trouver  une  cause  de  la  congestion  qu'ils 
croyaient  nécessaire  pour  amener  les  convulsions ,  n'a  aucnn 
fondement. 

La  compression ,  si  elle  existe,  s'est  faite  graduellement, 
lentement,  et  ne  peut  déterminer  de  congestion  brusque  vers 
la  tête.  Cette  pression  de  l'utérus  sur  Taorte  n'est  pas  dé- 
montrée; nous  repoussons  toute  théorie  des  convulsions  qui 
admettrait  cette  cause  mécanique. 

Le  tempérament  lymphatique  a  été  donné  comme  cause 


prédisposante.  Il  est  trop  mal  défiai  pour  qu'on  paisse  ajouter 
foi  à  une  telle  assertion.  Les  attributs  des  tempéraments  sont 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  incertain ,  de  plus  fugitif. 

Aulant  il  est  douteux  que  la  pléthore  soit  une  cause  pré- 
disposante dQ  convulsions ,  autant  il  est  certain  que  la  perte 
de  sang  y  Thémorrhagie  de  Tutérus  ou  d'un  autre  organe 
pendant  le  travail  de  raccoucbement,  est  une  cause  de  la 
plus  biiute  importance.  Il  y  en  a  de  nombreux  exemples  très- 
autbeatiques  (<^$.  10, 13, 39).  D'ailleurs,  en  dehors  du  travail 
et  de  la  gestation,  les  bémorrhagies  abondantes  sont  une  causq 
de  convulsions.  Une  émotion  morale  vive  peut  amener  des 
convulsions  dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  les  causes  agissant  par  action  réflexe,  nous  devons 
placer  en  première  ligne  la  longueur  du  travail.  Les  exemples 
en  sont  bien  clairs,  et  certainement  on  ne  peut  attribuer  la 
longueur  du  travail  aux  convulsions  (obs.  3,  4, 5, 6,  7, 14,, 
21,  22,  29,  31,  33, 34,  37). 

Mais  les  souffrances  de  Futérus  ne  sont-elles  pas  alors 
augmentées  sous  Finfluence  de  certains  états  particuliers,  de 
circonstances  spéciales? 

On  a  dit  que  la  distension  de  l'utérus,  en  tant  que  cœn- 
primant  l'aorte,  était  une  cause  de  convulsions  pendant  le 
travail,  parce  qu'il  en  résultait  une  congestion  cérébrale. 
U  est  impossible  de  croire  que  les  convulsions  pendant  Fac- 

ouchement  auraient  une  pareille  cause  toute  physique  et 
tellement  distincte  des  causes  de;  convulsions  dans  les  autres 
circonstances  de  la  vie.  Nous  avons  réfuté  cette  théorie. 

La  distc^nsion  de  Futérus  a  été  donnée  coipme  cause  en 
rejetant  Fexplication  de  son  mécanisme  précitée.  Elle  agirait 
alors  en  provoquant  une  surexcitation  de  la  sensibilité  orga- 
nique, telle  qu'il  en  résulterait  un  trouble  fonctionnel  des 
centres  nerveux.  Nous  admettons  cette  opinion. 

C'est  par  un  effet  analogue,  et  non  plus  évidemment  en 
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comprimant  l'aorte ,  qu'il  a  été  observé  des  convulsions  dé- 
terminées par  une  distension  extrême  de  la  vessie. 

Ici  nous  devons  dire  que  Ton  a  avancé  une  hypothèse  par 
laquelle  les  convulsions  qui  ont  pour  cause  la  sensibilité 
utérine  se  montreraient  même  sans  cause  prédisposante. 

Dans  les  idées  précédemment  émises,  nous  avons  admis 
toujours  que  la  souffrance  utérine  ne  déterminait  de  con- 
vulsions qu'autant  qu'il  y  avait  prédisposition  générale  du 
système  nerveux.  Cette  prédisposition  générale,  nous  l'admet- 
tions en  voyant  la  sensibilité  utérine  excitée  au  plus  haut 
degré  dans  une  foule  de  cas,  sans  qu'alors  il  résultât  des  con- 
vulsions. 

Mais,  dans  l'hypothèse  dont  nous  voulons  parler,  l'on  dit: 
a  En  admettant  que  la  stimulation  qui  arrive  au  cerveaa 
vienne  de  l'utérus  par  suite  d'un  état  anormal ,  alors  il  doit 
exister  dans  cet  état  anormal  de  l'utérus  quelque  chose  de 
particulier,  une  excitation  nerveuse  sui  generis.Czv^  dans 
les  accouchements  difficiles,  laborieux,  qui  exigent  un  tra- 
vail anormal,  des  versions  toujours  pénibles  ou  rapplication 
d'instruments  qui  agacent  plus  ou  moins  l^térus,  jamais 
dans  ces  cas  on  n'a  observé  d'attaques  d'éclampsie ,  tandis 
que  celles-ci  accompagnent  plutôt  un  travail  naturel.» 

Nous  n'acceptons  pas  cette  explication,  et  nous  tenons  à 
la  prédisposition  générale;  car  cette  excitation  nerveuse,  sui 
generis ,  dont  on  parle  comme  inhérente  à  l'utérus ,  prouve 
que  Fon  était  forcé  d'admettre  une  prédisposition,  seulement 
on  veut  la  trouver  dans  une  disposition  locale,  dans  un 
certain  état  de  l'utérus,  le  centre  nerveux  restant  le  même. 
Gela  n'est  pas  admissible,  parce  que  la  réalité  des  causes  pré- 
disposantes est  trop  bien  établie  par  de  nombreux  faits. 

Mais,  dit-on,  celles-ci  (les  convulsions)  accompagnent 
plutôt  un  travail  naturel.  Il  est  vrai  que  la  position ,  la 
présentation  du  fœtus,  ne  sont  pas  anormales  le  plus  sou- 
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yent;  le  bassin  est  bien  eonformé ,  etc.  Mais  Ton  doit  dire 
qne  le  travail  naturel  dure  le  plus  souvent  de  longues 
journées  consécutives  dans  les  cas  de  convulsions.  N'est-ce 
pas  surtout  chez  les  primipares  que  Ton  observe  les  convul- 
sions? n'est-ce  pas  chez  elles  que  Ton  trouve  le  travail  le 
plus  long ,  le  plus  pénible  ?  A  ce  titre,  la  primiparité  est  une 
prédisposition  (  obs.  1,  2,  3,  4, 6,  7, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 22 
26,  27,  29,  30,  31,  34,  36,  36,  38,  39). 

D'autres  auteurs  ont  été  bien  plus  loin ,  et  ont  été  jusqu'à 
trouver  que  la  présentation  normale  de  la  tète  était  une 
cause  de  convulsions.  Gela  est  trop  forcé  ;  nous  ne  nous 
attacherons  pas  à  réfuter  une  assertion  partielle.  En  se  ser- 
vant de  ce  mode  d'observation,  qui  consiste  à  noter  la  coïn- 
cieuce  de  différentes  circonstances  et  à  en  déduire  toujours 
on  rapport  de  cause  à  effet,  sans  voir  si  la  physiologie  et 
la  pathologie  permettent  de  rétablir,  on  arriverait  à  prouver 
que  les  femmes  qui  ont  des  cors  aux  pieds  sont  celtes  qui 
sont  le  plus  exposées  aux  convulsions. 

La  distension  de  Torifice  utérin  par  un  enfant  d^un 
volume  excessif  (obs.  6,  14),  les  vives  douleurs  utérines 
(obs.  23,  26),  un  excès  d'irritabilité  de  la  matrice.,  de  vives 
douleurs  des  parties  génitales  externes,  leur  dilacération , 
la  rupture  de  Tutérus,  sont  des  causes  de  convulsions  pen- 
dant le  travail  faciles  à  comprendre;  elles  ont  toutes  une 
action  réflexe. 

La  putréfaction  du  fœtus  a  été  donnée  par  les  anciens 
aateurs  comme  cause  de  convulsions.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'on  puisse  soutenir  cette  opinion  ;  les  faits  ne  sont  pas  en 
sa  faveur,  et  de  plus  on  ne  voit  pas  de  quelle  manière  agi- 
rait cette  cause. 

La  présence  de  deux  enfants  est  une  cause  qui  agit,  en 
ce  sens  que  Tutérus  est  dans  une  distension  extrême  (observa- 
tions 18,  28)  qui  exalte  sa  sensibilité  en  diminuant  sa  force 
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de  contractîlité.  La  distension  Su  rectum  par  un  amas  énorme 
de  fèces  pourrait  agir  comme  la  distension  de  la  vessie 
(obs.  16,  21). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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PcUhologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 

Scintillement  de  l'œil  (/>«).'  —  Ce  phénomène  si  singulier, 
auquel  M.  Sicfaei  a  attaché  le  nom  de  spinthéropie ,  a,  dans  ces 
derniers  temps,  fixé  i'attention  de  quelques  oeulistes  allemands,  et 
enfanté  plusieurs  travaux  pleins  d'intiérêt.  Sans  vouloir  entrer 
dans  tous  les  détails  de  ces  recherches ,  nous  allons  très-briève- 
ment rappeler  leurs  principaux  résultats. 

Un  médecin  anonyme  a  inséré  dans  MedUciMsche  Zeitung,  1847, 
n^  52,  une  note  qui  renferme  plusieurs  faits  dignes  d'être  signalés. 
Après  avoir  rappelé  quil  n'y  a  plus  de  doute  sur  l'existence,  dans 
cetie  a/fection,  des  cristaux  de  cboleslérine,  subissant  un  mouve- 
ment continuel  d'élévation  et  d'abaissement  dans  l'œil)  l'auteur  de 
ce  travail  recherche  quel  est  le  siège  de  ces  corpuscules  cristallins. 
Ses  observations  ne  lui  ont  jamais  fait  rencontrer  le  développe- 
ment de  la  cholestérine  que  dans  les  cas  où  une  inflammation  de 
la  choroïde  avait  préexisté,  et  quand  l' exsudai  était  en  voie 
d'ossification  ou  quand  celle^vi  était  complète.  L'inflammation 
aiguë  ou  les  phlegmas^es  chroniques  de  la  choroïde  donnent ,  selon 
lui,  également  lieu  à  ces  dépôts  de  cholestérine.  Quand  le  corps 
vitré  avait  la  consistance  normale ,  l'auteur  de  cette  note  n'y  a 
jamais  k'encontré  de  cholestérine  ;  quand ,  au  coniraire ,  il  'était 
ramolli  en  totalité  ou  en  partie,  c'est-à-dire  quand  la  portion  li- 
quide de  Texsudat  de  la  choroïde  avait  pénétré  4ans  le  corps  vitré 
en  le  comprimant  et  le  rendant  liquide,  dans  ce  cas,  on  a  aussi 
trouvé  dans  l'humeur  vitrée  des  cristaux  de  obolestérine.  Les  cris- 
taux auraient  alors  pu  se  mouvoir  et  scintiller.  Dans  aucun  cas,  ce 
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méd^n  n'a  trouvé  de  cholestérîne  dans  le  cristallia  lui-même, 
mais  au  contraire  dans  son  pourtour. 

Cette  cholestérine  peut  exister  sans  ramollissement  du  corps 
Titré  ;  or  c'est  cette  dernière  altération  qui  amène  roscillation  de 
l'iris. 

Dans  ce  travail  anonyme,  nous  trouvons  une  observation  pleine 
d'intérêt,  au  point  de  vi^e  de  Tanalomie  pathologique  de  VqA\,  en- 
core aj^sez  peu  avancée.  U  s'agit  d'une  malade  qui  avait  perdu  la 
vue  à  la  suite  d'ophthalmies  sçrpfuleuses.  On  remarquait  dan$  sa 
pupille  droite  des  corpuscules  brillants  qui  s'élevaient  et  s'abais- 
saient ;  des  deux  côtés,  l'iris  oscillait.  La  malade  mourut  phthi- 
sique.  A  l'autopsie ,  on  trouva  dans  les  deux  yeux,  entre  la  scléro- 
tique et  la  choro!de,  un  liquide  tout  à  fait  séreux  et  qui  contenait 
beaucoup  de  cristaux  de  cbolestéripe.  En  certains  endroits ,  on 
trouvait  sur  la  sclérotique  des  plaques  d'exsudation  ossifiées;  entre 
la  choroïde  et  la  rétine,. on  voyait  aussi  des  plaques  d'ossification, 
et  un  produit  exsudé,  blanchâtre,  semi- liquide.  La  rétine  était 
tendue  par  un  liquide  séreux,  contenant  beaucoup  de  cholestérine, 
qui  s'écoula  par  une  ponction.  Alors  sa  cavité  ne  renferma  plus 
qu'un  faible  reste  d'une  substance  visqueuse,  qu'on  pouvait  consi- 
dérer comme  le  corps  vitré.  L'auteur  regarde  cette  affection  comme 
une  inflammation  de  la  choroïde,  qui ,  sur  ses  faces  externe  et  in- 
terne, a  sécrété  une  exsudation,  avec  des  cristaux  de  cholestérine* 

Le  professeur  E.  Blasius,  répondant  au  précédent  niémoire,  assure 
que  le  scintillement  de  la  pupille  dépend  du  développement  de  la 
cholestérine  dans  la  capsule  cristalline,  par  une  sorte  d'hydropi- 
sie  de  cette  membrane,  et  il  s'appuie,  pour  soutenir  son  opinion, 
sur  les  recherches  microscopiques  de  quelques  ophthalmplogistes. 

Le  D^  Blasius  fait  remarquer  que  l'oscillation  de  l'iris  n'est  point 
un  signe  spécial  au  synchisis;  que  ce  phénomène  peut  se  rencon- 
trer, comme  après  ies  opérations  de  cataracte,  sans  qu'il  y  ait 
liquéfaction  du  corps  vitré  ou  exsudation  sur  la  choroïde  :  aussi 
rejette-t-il4'opinion  de  quelques  oculistes  français  qui  admettent 
que  seul  il  suffit  pour  expliquer  la  scintillation  de  la  pupille.  D'un 
autre  côté,  on  a  observé  le  ramollissement  du  corps  vitré,  dans  des 
états  morbides  très- différents,  là  où  il  n^y  avait  pas  de  synchisis. 

Enfin  le  D*"  O.  Fischer  rapporte  un  cas  où  les  paillettes  bril- 
lantes, tantôt  réunies  en  un  noyau,  tantôt  dis$é|ïii.n,éés,  semblaient 
avoir  pour  siège  deux  lamelles  de  la  cornée,  écartées  l'une  de  l'au- 
tre 'y  mais  |U)us  avouons  que  cette  observation  ne  jioixs  a  point 
paru  probante»  {/annales  d'ocuiistique,  t.  XXV,  p.  11,  etc.,l8ôl.) 
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Sang  {Altération  du\  consistant  dans  laprésence  du  pus  dans 
ie  système  sanguin;  obs.  par  le  D' G*  GhinozzL  *-  Un  homme  de 
27  ans,  né  et  ayant  toujours  habité  dans  un  endroit  humide  et  ma- 
récageux, qui  était,  depuis  deux  ou  trois  mois,  atteint  de  fièvre 
intermittente  miasmatique,  entra  â  l'hôpital  de  Florence,  dans  le 
service  du  professeur  Bufalini ,  le  9  mars.  Depuis  cinq  mois  en^ 
▼iron ,  les  accès  s'étaient  tellement  allongés  qu'il  n'était  plus  pos* 
sible  de  reconnaître  aucun  signe  de  périodicité:  pouls  fréquent, 
petit  et  dépressible  ;  sueur  rare,  et  souvent  fétide  ;  prostration  con- 
sidérable; langue  rouge  et  pointue;  respiration  courte  et  fré- 
quente; face  gonflée  et  livide  ;  hypochondre  gauche  tendu,  relevé 
et  douloureux.  L'état  de  ce  malade  alla  s'aggravant  de  jour  en 
jour,  et  la  mort  eut  lieu  le  20  mars.  A  Vautopsie,  on  trouva  les 
poumons  criblés  de  petits  abcès ,  sans  aucune  altération  appré^ 
ciable  à  l'intérieur  du  parenchyme  pulmonaire  et  des  bronches ,  le 
cœur  volumineux,  et  dans  le  péricarde  une  once  environ  de  sé- 
rosité trouble.  Pas  une  goutte  de  sang  dans  les  ventricules,  dans 
les  oreillettes  et  dans  Taorte ,  non  plus  que  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  dans  les  veines  caves,  mais,  à  la  place,  une  matière  coa- 
gulée en  guise  de  lait  caillé,  d'un  rouge  paie,  et  ayant  l'aspect 
d'une  masse  de  pus  épaissie.  Foie  et  rate  d'un  volume  extraordi- 
naire ,  et  dans  la  rate  encore  deux  petits  abcès ,  à  peu  de  distance 
l'un  de  l'autre,  constitués  par  du  pus  assez  dense  et  offrant  des 
qualités  identiques  à  celui  trouvé  dans  les  abcès  du  poumon  et 
dans  les  vaisseaux;  surface  interne  des  vaisseaux  artâ'iels  et  vei- 
neux lisse ,  brillante  et  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  matière  trouvée 
dans  les  vaisseaux ,  dans  la  rate  et  dans  les  poumons ,  fut  exa<^ 
minée  au  microscope  et  reconnue  pour  du  véritable  pus.  ^  On 
regrette  que  cette  observation  manqui;  de  détails  suffisants,  en 
présence  surtout  de  la  découverte  du  D**  Bennet ,  qui  a  montré 
combien,  dans  certains  cas,  les  globules  blancs  du  sang,  en  se 
multipliant ,  peuvent  créer  de  difficultés  sur  le  diagnostic ,  et  faire 
croire  à  l'existence  d'une  pyohémie,  alors  qu'elle  n'existe  pas.  — 
Ce  fait  n'est  cependant  pas  unique  dans  la  science ,  et  nous  avons 
publié  dans  ce  journal  une  observation  curieuse  de  M.  Duplay 
(  Archives  gén.  de  méd.)^  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possi- 
bilité de  la  présence  du  pus  en  grande  abondance  dans  le  système 
circulatoire.  (  BuU.  dette  se.  med.  di  Botogna  tt  AnnaU  unit/,  di 
m^cif.,  octobre  1850.) 

I^vcoeyshémle  (JSur  la '-'OU  sang  à  globules Nanes);  par 
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le  professeur  Hughes  Beiinet,  d'Edimbourg.  —  Sous  ce  titre,  le 
professeur  Bennet  a  décrit  une  altération  particulière  du  sang , 
caractérisée  par  Paugmentation  des  globules  blancs,  ou  plutôt  in- 
colores, et  a  rassemblé  31  observations,  dans  lesquelles  celte  alté- 
ration existait  à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  Sur  25  cas  de 
leucocytbémie  non  douteuse,  l'altération  du  sang  a  été  reconnue 
après  la  mort  seulement  dans  10  cas;  pendant  la  vie  seulement, 
dans  6  cas;  pendant  la  vie  et  après  là  mort,  dans  9  cas.  En  exa- 
minant le  sang  chez  les  personnes  vivantes,  ce  qui  a  toujours  été 
pratiqué  en  piquant  le  bout  du  doigt  avec  un  épingle,  et  en  plaçant 
eosuitela  gouttelette  de  sang  entre  deux  verres  sous  le  champ  du 
microscope,  on  voyait  d'abord  les  globules  jaunes  et  les  globules 
incolores,  roulant  confusément^  réunis,  et  on  reconnaissait  faci- 
lement le  nombre  plus  grand  de  ces  derniers.  La  différence 
devenait  encore  plus  évidente  un  certain  temps  après,  lorsque 
les  globules  colorés,  s'étant  réunis  en  piles,  laissaient  entre  eux 
des  espaces  clairs,  plus  ou  moins  remplis  de  globules  incolores  ; 
qudqiiefoîs  ces  derniers  globules  étaient  un  peu  augmentés  en 
nombre  ;  dans  un  cas,  ils  étaient  cinq  fois  plus  nombreux  que  les 
globales  normaux.  On  manque,  du  reste,  de  moyens  pour  déter- 
miner la  proportion  relative  des  deux  espèces  de  globules  dans 
les  différents  cas.  Le  volume  des  globules  incolores  varie  notable- 
ment. Alors  même  qu'à  la  première  vue  ils  semblent,  dans  un 
cas  donné,  offrir  des  proportions  assez  uniformes,  on  remarque, 
lorsqu'on  se  sert  d'un  fort  grossissement,  qu'il  y  en  a  qui  ont  deux 
fois  le  volume  des  autres,  avec  des  nuances  intermédiaires.  Dans 
quelques  cas,  bien  que  comparativement  peu  nombreux,  ces  globu- 
les avaient  trois  ou  quatre  fois  le  volume  des  globules  colorés. 
Dans  les  19  cas,  dans  lesquels  le  sang  fut  examiné  avec  soin  après 
la  mort,  on  retrouvâtes  mêmes  variations  relativement  ^u  nombre 
et  aux  dimensions  des  globules  incolores;  toutefois  ils  étaient  sur- 
tout très-nombreux  dans  le  caillot;  et  dans  les  cas  dans  lesquels 
ils  étaient  en  grande  proportion,  ils  donnaient  au  coagulum  déco- 
loré, une  teinte  marte,  blanchâtre,  et  le  rendaient  plus  friable.  Moins 
nombreux,  on  voyait  des  portions  de  caillots  décolorés,  provenant 
da  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  offrir  une  couleur  de  crème  pâle, 
bien  différente  de  l'aspect  gélatineux  et  fibreux  du  caillot  normal. 
Un  fait  assez  remarquable,  c'est  que,  dans  aucun  cas,  cette  altéra- 
tion du  sang,  une  fois  constatée,  n'a  fait  de  progrès  appréciable.  La 
composition  chimique  du  sang  ainsi  altéré  n'a  été  examinée 
que  dans  six  cas*  La  proportion  d'eau  a  varié  de  815,8  à  881  ^ 
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moyenne,  835,89.  La  proportion  des  mafériaux  solides  a  yarié  de 
119  à  184,2;  moyenne,  164,10.  Proportion  des  globules,  de  49,7  à 
101,63;  moyenne,  81,49.  Proportion  de  fibrine,  de  2,3  à  7,08; 
moyenne,  4,78.  Proportion  des  matériaux  solides  du  sérum,  de  67 
à  95;  moyenne,  77,82. 

Dans  les  19  cas  qui  ont  été  suivis  de  mort,  les  organes  qui 
ont  été  trouvés  le  plus  communément  altérés  sont  la  rate,  le 
foie,  et  les  ganglions  lymphatiques.  Il  existait  aussi  quelques 
autres  lésions  du  c6té  du  cerveau ,  du  poumon ,  du  cœur ,  etc. , 
mais  accidentelles  ou  consécutives.  Sur  les  19  cas  dont  il  vient 
4*être  question,  il  y  en  avait  16  dans  lesquels  la  rate  était  plus 
ou  moins  augmentée  de  volume;  elle  pesait  7  livres  dans 3  cas  ; 
6  livres  dans  2;  3  livres  dans  2;  2  livres  dans  4,  et  1  livre 
dans  1.  Dans  un  cas ,  elle  avait  16  pouces  et  demi  de  long,  et 
9  pouces  et  demi  de  large.  La  texture  de  Torgane  variait  dans 
les  différents  cas;  dans  quelques-uns,  la  densité  était  augmentée; 
dans  d'autres,  naturelle;  dans  d'autres  enfin,  plus  ou  moins  dimi- 
nuée et  comme  pulpeuse.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  masses 
jaunâtres  de  tissu  véritablement  dégénéré.  Sous  le  microscope ,  le 
tissu  splénique  offrait  une  augmentation  de  proportion  dans  ses 
cellules  et  ses  éléments  nucléaires;  la  pat*tie  fibreuse  paraissait 
normale.  Il  ne  parait  pas  cependant  que  Thypertrophie  simple  de 
la  rate  soit  nécessairement  liée  à  Taugmentation  des  globules  in- 
colores du  sang,  cardans  un  cas  d'hypertrophie  la  rate  pesait 
trois  livres  et  demie,  sans  que  le  sang  présentât  aucune  altération. 
11  en  était  de  même  chez  beaucoup  d'individus  encore  vivants,  et 
affectés  d'hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  de  cet  organe. 
Quant  au  foie,  il  était  malade  13  fois  sur  19,  cirrhose  dans  deux 
cas,  affecté  de  cancer  dans  un  troisième,  plus  ou  moins  hyper- 
trophié dans  les  dix  autres.  Son  poids  était  de  13  livres  dans  un 
cas,  de  12  livres  daus  un  autre ,  de  10  livres  dans  un  troisième, 
de  6  livres  dans  trois  cas,  et  de  5  livres  dans  deux  autres.  Dans 
tous  ces  cas,  l'organe  était  plus  ou  moins  congestionné ,  et  sa  con- 
sistance variait  depuis  une  grande  fermeté  jusqu'à  un  ramollisse- 
ment voisin  de  la  diffiuence;  la  structure  de  l'organe  paraissait 
peu  altérée.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  plus  ou  moins  alté- 
rés dans  il  cas  sur  19;  peut-être  même  la  proportion  de  ces  alté- 
rations était -elle  plus  grande,  parce  qu'elles  n'ont  pas  toujours  été 
cherchées  avec  assez  de  soin.  Les  ganglions  lymphatiques  de  tout 
le  corps  étaient  plus  ou  moins  jaugmentés  de  volume  dans  quatre 
cas ,  plus  ou  moins  cancéreux  dans  trois  autres.  Les  ganglions 
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méseiitériques  éfaieat  particulièrement  affectés  dans  dens  cas,  fa 
glande  thyroïde  et  les  ganglions  épigastriques  dans  un  autre,  les 
ganglions  intestinaux  solitaires  et  agminés  dans  un  troisième* 
Dans  quelques  cas,  les  ganglions  étaient  mous,  offraient  à  la  coupe 
un  aspect  blanchâtre,  granulé,  et  fournissaient,  par  la  pression, 
un  suc  trouble  et  abondant.  Dans  d'autres  cas,  les  ganglions 
étai»it  plus  indurés;  dans  un,  entre  autres,  ils  étaient  le  siège 
d'un  dépôt  calcaire,  léger.  Examiné  au  microscope,  le  tissu  glan- 
dulaire présentait  une  grande  abondance  decellates  et  de  noyaux; 
dans  deux  cas ,  des  cellules  cancéreuses  étaient  infiltrées  dans  le 
tissu  sain  des  ganglions. 

Quels  étaient  les  symptômes  produits  par  celte  altération  du  sang  ? 
C'est  ce  qui  est  assez  difficile  à  déterminer,  en  présence  des  alté- 
rations particulières  des  organes  intérieurs  que  nous  avons  signa-> 
lées,  et  auxquelles  semblent  se  rattacher  directement  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit,  sur  25  cas  de  letico- 
cythémie  bien  constatés,  16  ont  été  observés  chez  Vhomme,  9  chez 
la  femme.  Le  plus  jeune  sujet  était  une  petite  fille  âgée  de  9  ans  ; 
le  plus  âgé,  une  femme  de  69  ans.  Sur  23  malades  présentant  cette 
altération  du  sang,  1  avait  moins  de  10  ans,  2  de  10 à  20  ans, 
3  de  20  à  30  ans,  7  de  30  à  40  ans,  4  de  40  à  50  ans,  3  de  50 
à  60  ans,  et  3  de  60  â  70 ans  ;  de  sorte  que  la  maladie  paraîtrait 
,  avoir  son  maximum  de  fréquence  dans  Tâge  adulte,  et  être  plus 
commune  dans  un  âge  avancé  que  dans  la  jeunesse.  20  malades 
sur  25  offraient  un  gonflement  plus  on  moins  considérable  de 
l'abdomen,  dépendant,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  augmen- 
tation de  volume  de  la  rate  ou  du  foie,  ou  de  tous  deux  en  même 
temps.  Ascite  dans  5  cas  ;  dans  plusieurs,  douleurs  ou  sensibilité 
abdominale  plus  ou  moins  prononcée;  un  peu  d'embarras  ou  de 
gêne  dan^  un  petit  nombre  de  cas  seulement.  Respiration  plus  ou 
moins  affectée  dans  12  cas  sur  25;  dyspnée  dans  8;  respiration 
précipitée  dans  1,  courte  dans  un  2*^,  laborieuse  dans  un  3*^,  et 
lente  dans  un  4^  Dans  5  cas,  ces  troubles  de  la  respiration  pa- 
raissaient se  lier  à  une  maladie  pulmonaire.  Vomissements  dans 
7  cas:  au  début,  dans  2  cas;  de  temps  en  temps,  dans 3  cas;  héma- 
témèse  dans  1  cas,  et  dans  un  autre,  ulcère  de  Ifestomac.  Diarrhée 
dans  12  cas;  dans  que)ques*uns,  c'était  le  symptôme  prédominant 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Constipation  dans  6  cas  seule- 
ment. Hémorrhagies  dans  14  sur  25  :  epistaxis  dans  6  cas  ;  héma- 
témèse  dans  1  cas;  hémorrhagie  intestinale,  y  compris  les  hémor- 
rhoîdes,  dans  4  cas;  hémoptiste  dans  1  cas;  hémorrhagie  utérine 
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post-puerpérale  dans  1  cas,  et  perte  de  sang  par  les  gœcîres 
spongieuses  dans  ua  autre.  Dans  quelques  cas,  Thémorrhagie  gen- 
givale  ou  intestinale  était  associée  à  Tépistaxis,  et  ce  dernier  sym- 
ptôme coïncidait,  dans  quelques-uns  des  cas  les  plus  tranchés  de 
cette  maladie,  avec  une  hypertrophie  de  la  rate.  Hydropisie  plus 
ou  moins  prononcée  dans  13  cas,  dépendant  en  général  d'une  tu- 
meur abdominale  :  anasarque  dans  2  cas,  ascite  dans  4,  cedëme  des 
extrémités  inférieures  dans  7  cas.  Mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  prononcé  dans  11  cas,  marqué  par  deTaugmentation  de  fré- 
quence du  pouls,  de  la  perte  d'appétit,  de  la  soif,  et  delà  cba- 
leur  à  la  peau;  la  fièvre  se  montra  tantôt  au  début ,  tantôt  à  la 
fin  de  la  maladie.  Dans  aucun  cas,  elle  ne  dura  longtemps,  ni  ne 
prit  un  haut  degré  d'intensité;  dans  trois  cas  seulement,  il  y  avait 
eu  des  fièvres  intermittentes,  ce  qui  est  d'autant  plus  remarquable 
qu'un  très-grand  nombre  de  ces  malades  présentaient  une  énornoe 
hypertrophie  de  la  rate.  Pâleur  comme  anémique  du  tégument 
externe;  dans  plusieurs  cas,  teinte  bleuâtre  de  la  cc^jonctive; 
ictère  dans  un  seul  cas;  amaigrissemept  extrême,  dans  la  plupart 
des  cas,  suivis  de  mort.  Complications  :  maladies  du  poumon  dans 
5  cas,  à  savoir  :  une  bronchite,  1  phthisie ,  et  3  pneumonies;  2  né- 
phrites albumineuses ;  1  h^morrhagie  cérébrale,  3  cancers,  dont 
1  abdomipal,  1  portant  sur  la  glande  thyroïde  et  les  ganglions 
lymphatiques  voisins,  l'autre  sur  le  foie,  et  l'estoçiac. 

Ce  mémoire  important  est  terminé  par  les  conclusions  physio-  ' 
logiques  suivantes  :  1^  Les  globules  sanguins  colorés  tirent  leur 
origine  des  globules  sanguins  incolores.  2^  Les  globules  incolores 
sont  fournis  par  les  ganglions  lymphatiques.  3"*  Le  système  gan- 
glionaire  lymphatique  se  compose  de  la  rate,  des  capsules  surré- 
nales, du  corps  thyroïde,  du  thymus  (peut-être  des  glandes  pitui- 
taire  et  pinéale),  et  des  ganglions  lymphatiques,  lesquelsconstituent 
un  appareil  fort  étendu  pour  la  formation  et  l'élaboration  des 
globules  sanguins.  4^  La  fibrine  du  sang  est  formée  par  la  solu- 
tion des  globules  sanguins.  Elle  est  le  produit  de  la  désagréga- 
tion des  tissus,  ô^  Ces  propositions  relatives  à  l'origine,  au  déve- 
loppement, et  à  la  désaggrégation  des  globules  sanguins,  trouvent 
leur  démonstration  dans  les  faits  de  leucocythémie  détaillés  plus 
haut,  et  sont  en  harmonie  avec  les  faits  établis  par  les  travaux  de 
Hcwson,  Nasse,  Wagner,  Richert,  Gulliver,  Zimmermann,  Whar- 
ton  Simon,  Kôlliker,  Milne  Jones,  Edwards,  Goodsir,  etc.  {Monthlj 
journal  ofmed.,  janvier,  avril,  août,  et  octobre  1851.) 
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Entérite  pseudomembranense  (dans  un  cas  de  fièvre 
(r/^i^cfe  );  parie  D'  Vcnturini.  —  Le  21  mai  dernier,  entra  ft 
rh6pital  militaire  de  Bologne  un  Croate  arrivé  depuis  peu  dans 
cette  ville  et  malade  depuis  quatre  jours,  à  la  suite  de  marthes 
longues  et  fatigantes.  Les  symptômes  que  présentait  ce  malade 
semblaient  indiquer  une  fièvre  typhoïde  qui  régnait  alors  sur 
les  troupes  autrichiennes  et  particulièrement  sur  les  recrues  qui 
étaieikt  arrivées  depuis  peu  de  temps  :  yeux  brillants,  langue  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  inappétence,  légers  symptômes  de 
catarHie,  prostration,  mante  continue,  peau  brûlante,  pouls  fré*- 
quent  et  dépressible,  tâches  de  couleur  rose  livide,  irrégulières,  de 
grandeur  diverse,  quelques-unes  à  peine  saillantes ,  plus  prononcées 
sur  la  poitrine,  à  la  face  externe  des  bras  et  surTabdomen.  Le 
tartre  stibié ,  administré  d'abord ,  produisit  d'abondants  vomisse-* 
rnents  bilieux;  délire  dans  la  nuit ,  et  le  lendemain  matin,  Forga- 
nismie  fébrile  persistant,  on  lut  fit  une  saignée  et  on  lui  donna 
des  boissons  acidulés.  Dans  la  journée,  le  pouls  devint  imper- 
ceptible, la  peau  froide,  le  ventre  déprimé  et  à  peine  douloureux; 
cependant  l'œil  était  brillant,  et  le  délire  continuait.  Vers  le  soir, 
envies  répétées  d'aller  à  la  selle,  et,  après  des  efforts  multipliés,  le 
malade  rendit  an  tube  membraneux  long  comme  la  moitié  du  bras 
et  sans  interruption  en  aucun  point  ;  il  avait  la  forme  d'un  intestin, 
et  à  la  disposition  des  valvules ,  qui  faisaient  saillie  à  sa  surface 
interne,  on  pouvait  supposer  qu'il  provenait  du  Jéjunum.  Le  pro- 
fesseur Calori,  qui  l'examina  au  microscope,  le  trouva  constitué  de 
fibres  semblables  au  tissu  cellulaire,  disposées  en  faisceaux,  et  de 
cellules  épithéliaies;  caractères  anatomiques  qui  le  rapprochaient 
de  ht  structure  des  muqueuses;  la  couleur  uniformément  blan- 
che de  ce  tube,  sans  aucune  trace  d'inflammation  et  de  gangrène, 
détruirait  d'ailleurs  absolument  cette  idée  que  ce  pût  être  une 
portion  de  l'intestin.  Les  jours  suivants,  même  état,  sauf  le  hoquet 
et  la  sensation  d'une  forte  crampe  de  Tépigastre  au  dos.  Le  traite-* 
ment  fut  dirigé  contre  l'entérite;  mais  le  douzième  jour,  le  malade 
succombait.  —  Autopsie,  Tout  le  tube  digestif,  depuis  le  pharynx 
jusqu'à  l'extrémité  du  rectum ,  était  entièrement  revêtu  à  sa  face 
interne  par  la  membrane  muqueuse  qui  ne  présentait  nulle  part 
aucune  trace  d'ulcération,  mais  qui  était  enflammée  surperficielle- 
ment,  car  le  tissu  cellulaire  était  à  peine  injecté.  Dans  l'estomac, 
la  rougeur  inflammatoire  était  à  peine  sensible;  elle  était  plus 
prononcée  dans  le  duodénum,  et  dans  le  jéjunum  la  rougeur  était 
générale,  et  la  turgescence  sanguine  se  continuait  jusque  dans  les 
petits  réseaux  capillaires;  dans  l'iléon,  la  muqueuse  continuait 


encore  à  être  enflammée ,  mais  à  un  moindre  degré,  et  an  voisi- 
nage du  cœcum,  on  apercevait  quatre  ou  cinq  piaques  elliptiques 
ou  de  Peyer.  Les  glandes  du  mésentère  étaient  augmentées  de 
volume,  et  la  rate  avait  triplé  de  volume  en  même  temps  qu'elle 
était  ramollie.  (Bull,  délie  scienc' med.  di  Bologna^  1850,  et 
^nnali  univ.  di  med.^  oct.  1850.) 

Nous  avons  conservé  le  titre  de  cette  observation,  bien  que  nous 
partagions  entièrement  Topinion  émise  au  sein  de  la  Société  médi- 
cale deîBologne,  par  le  professeur  Calori,  qui  pense  qull  ne  suffit 
pas  de  Texistence  de  quatre  ou  cinq  plaques  elliptiques  non  ulcérées, 
mais  saillantes,  pour  caractériser  une  fièvre  typhoïde,  et  qu'il  est 
bien  plus  naturel  de  rattacher  cette  affection  à  une  entérite  pseudo- 
membraneuse ou  à  la  diphtérite  intestinale,  dont  il  existe  d'autres 
exemples  dans  la  science. 

Déchirure  du  foie  et  de  la  rate ,  par   Athol   Johnson.  

L'auteur  a  réuni  cinq  cas  de  déchirure  dû  foie  et  de  la  rate  à  la 
suite  de  grandes  violences  extérieures.  Quelques-unes  de  ces  obser- 
vations présentent  des  faits  intéressants  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic de  ces  lésions.  Nous  allons  rapidement  les  signaler. 

{Dans  un  cas,  un  homme  âgé  de  40  ans  entra  à  l'hôpital 
après  qu'une  voiture  lui  eut  passé  sur  le  corps;  il  était  dans  un 
état  de  collapsus  extrême,  et  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans 
l'abdomen,  qui  était  distendu;  il  mourut  le  troisième  jour.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  le  péritoine  rempli  d'une  grande  quantité  de 
sang,  qui  faisait  adhérer  les  intestins  entre  eux  sans  qu'il  y  eut  tracé 
de  lésions  inflammatoires.  On  voyait  une  large  déchirure  du 
foie  ;  elle  s'éiendait  à  travers  toute  l'épaisseur  du  lobe  droit  et  du 
lobe  des  pigel.  Les  parties  déchirées  étaient  bien  réunies  l'âne  à 
l'autre  par  delà  fibrine  du  sang  épanché.  Tout  le  sang  contenu 
dans  le  péritoine  était  profondement  coloré  par  la  bile. 

Dans  une  autre  observation ,  la  réunion  des  parties  était 
plus  avancée  encore.  Un  homme  tomba  de  35  pieds,  le  dos 
contre  un  billot  de  boîs;  il  eut  une  perte  absolue  du  mouvement 
volontaire  et  de  la  sensibilité  dans  les  parties  situées  au-dessous 
du  mamelon.  Respiration  diaphragtoatique.  Mort  trois  semaines 
après  raccident  à  la  suite  d'eschares  dans  le  dos.  A  l'autopsie,  on 
trouva  une  fracture  communicative  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale, un  épanchcment  sanguin  à  la  surface  externe  de  la  dare- 
mère.  Là  cavité  périlonéale  contenait  un  peu  de  sérum  sanguino- 
lent; dans  le  tissu  Cellulaire  sous-péritonéal  de  la  région  lombaire 
droite,  existait  aussi  un  peu  de  sang  extravasé.  Ce  sang  avait  déjâk 


PATHOLOGIE  GT  THÉRÂ?.  MÉDICO-CHIRURGICAXES.      223 

en  grande  partie  perdu  sa  coloration.  On  rencontra  une  large  dé- 
chirure à  la  surface  supérieure  du  lobe  droit  du  foie.  Cette  déchi- 
rure, de  5  pouces  de  long,  était  parfaitement  réunie  ,  excepté  en 
quelques  petits  points,  où  la  membrane  péritonéale  restait  encore 
rompue.  On  ne  vit' point  de  lymphe  plastique  sur  la  membrane 
séreuse,  qui  gardait  son  poli  normal.  La  déchirure  ne  s'étendait 
pas  très-profondément  dans  Torgane  ;  une  autre  petite  déchirure, 
parfaitement  réunie  aussi,  existait  au  voisinage  de  la  plus  large. 
Plusieurs  déchirures ,  très-bien  réunies,  mais  profondes  de  2  lignes 
seulement ,  existaient  à  la  surface  antérieure  du  rein  droit.  Point 
d'inflammation  aux  environs  de  ces  organes. 

M.  Johnson  essaie  de  tracer  les  caractères  généraux  de  cette  lésion; 
mais  nous  n'avons  trouvé  là  que  les  sympt6nïes  habituels  des 
grands  traumatismes.  Le  traitement  qu'il  conseille  c'est  le  repo$  l« 
plus  parfait,  et  tout  ce  qui  peut  prévenir  une  hémorrhagie  toujours 
fatale. 

Ces  faits  de  plaie  du  foie  réunies  et  en  voie  de  guérison  peu- 
vent être  rapprochés  d'un  fait  de  Fabrice  de  Hilden ,  et  de  quelques 
autres  encore.  Un  Suisse,  cité  par  Fabrice  de  Hilden,  reçut  un  coup 
de  sabre  ;  une  hémorrhagie  avec  syncope  en  résulta,et  le  chirurgien, 
trouvant  un  morceau  du  foie  qui  faisait  saillie  dans  la  plaie ,  Veti* 
leva.  La  guérison  fut  difficile,  mais  complète  ;  cet  homme  mourut 
trois  ans  après  de  fièvre,  et  la  portion  de  foie  qui  restait  fut  tro«« 
vée  saine. 

M.  Scrivens  a  rapporté  à  la  Société  médicale  de  Londres,  en  1828) 
l'histoire  d'un  homme  qui  se  poignafrda  lui-même  dans  la  régioa 
du  foie;  il  y  eut  une  hémorrhagie  jusqu'à  la  syncopiè;  toutefois 
cet  individu  ne  succomba  que  le  onzième  jour,  après  des  excès 
alcooliques.  Enfin  le  D' Monro  a  fait  sur  des  lapins  quelques  expé- 
riences rapportées  dans  la  Chirurgie  militaire  de  Hennen's.  Il  a 
pu  enlever  des  portions  considérables  du  foie  sans  altérer  la  santé 
de  l'animal  ;  les  plaies  se  cicatrisèrent  comme  dans  d'autres  par*- 
ties.  {Medico-chirurgicai  transaet,  t.  XVI,  p.  51, 2^  série.) 

Ovarioiomle  (Des  opérations  ef)  praJtiquées  dans  la  Grande-^ 
Bretagne.  —  Le  D*^  Nathan  Smith ,  professeur  de  médecine  et  dç 
chirurgie  à  Yale^ollege , dans  le Gonnecticut ,  publia,  en  1822* 
dans  Edinburgh  médical  and  surgical  journal^  l'histoire  d'une 
hydropi!^  de  l'ovaire ,  guérie  par  Hoe  opération  chirurgicale. 
C'était  une  large  tumeur  dans  le  cAté  droit  du  ventre  ;  elle  était 
mobile  dans  une  grande  ét^due,  et  on  y  pouvait  percevoir  di»* 
tmctemeat  de  la  flacHtatioB.  La  malade,  placée  s»r  u^  kit^la 
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tête  et  les  épaules  soulevées,  un  aide  maintint  la  tumeur  au  mi- 
lieu de  Fabdomen.  M.  Smith  cpmmença  une  incision  de  1  pouces 
environ ,  au-<lessous  de  rombilic,  sur  la  ligne  blanche ,  et  rétendit 
de  3  pouces  par  en  bas.  Arrivé  au  péritoine,  il  s'arrêta  jusqu'il  ce 
que  le  sang  eut  cessé  de  couler  ;  il  coupa  alors  le  péritoine  dans 
toute  rétendue  de  Tincision  extérieure.  La  tumeur,  ainsi  mise,  à 
nu,  fut  ponctionnée,  et  7  pintes  d'un  Ûuide  brunâtre,  visqueux  « 
s'écoulèrent  par  la  canule.  Avant  de  ponctionner  cette  tumeur, 
M.  Smith,  en  portant  son  doigt  latéralement,  s'assura  qu'elle 
adhérait,  en  une  certaine  étendue,  aux  parois  abdominales,  entre, 
l'épine  iliaque  et  les  fausses  côtes.  Après  avoir  évacué  le  liquide, 
ce  chirurgien  attira  la  poche  du  kyste,  qui  amena  avec  lui  une 
portion  considérable  d'épiploon  adhérente.  On  sépara  par  dissec- 
tion cet  épiploon  du  sac,  on  lia  deux  artères  qui  donnaient  du 
sang,  et  on  réduisit  i'épiploon.En  continuant  de  tirer  à  lui  le  sac^ 
M.  Smith  amena  le  ligament  de  l'ovaire,  il  coupa  à  ce  niveau; 
deux  petites  artères  furent  encore  liées,  et  le  ligament  réduit, 
L'opérateur  désirait  alors  séparer  ce  sac  de  ses  adhérences  aux  pa- 
rois de  l'abdomen,  qui  avaient  lieu  suivant  2  pouces  carrés  en- 
viron. Gela  fut  fait  par  une  légère  incision  à  la  partie  antérieure 
des  adhérences  et  à  l'aide  des  doigts.  Le  sac  vint  entièrement;  il 
pouvait  peser  de  2  à  4  onces.  L'incision  fut  réunie  par  un  em^ 
plâtre  adhésif;  un  bandage  fut  placé  autour  de  l'abdomen.  Aucun 
symptôme  fàoheux  ne  succéda  à  l'opération;  au  bout  de  trois  se- 
maines, la  malade  pouvait  marcher,  et  depuis  elle  est  restée  par« 
faitement  guérie. 

L'année  suivante,  en  1823,  M.  John  Lizars,  d'Edimbourg,  in- 
cisa largement  les  parois  abdominales  d'une  femme  âgée  de 
27  ans,  qui,  suivant  les  plus  grands  praticiens  de  la  ville ,  portait 
une  maladie  de  l'ovaire.  Mais  ces  symptômes  résultaient  de  Vobé- 
siié  et  d'une  distension  des  intestins;  il  n'y  avait  ni  kyste  de 
l'ovaire  ni  tumeur  à  enlever;  toutefois  la  malade  ne  mourut  point 
de  l'opération. 

A  partir  de  cette  époque,  les  opérations  se  sont  succédées  rapi- 
dement :  ainsi ,  en  1825,  M.  Lizars  enleva  un  ovaire  dilaté  chez 
une  malade  qui  eut  quelques  hémorrhagies.  On  ne  toucha  point  à 
l'autre  ovaire ,  quoiqu'il  ne  fût  guère  plus  sain.  La  même  année, 
M.  Lizars  opéra  dans  un  autre  cas,  et  la  malade  mourut;  puis,  en 
1826,  ayant  essayé  de  nouveau  cette  opération,  il  rencontra  une 
tumeur  vasculaire  qu'il  ne  put  enlever.  Ces  insuccès  ne  découra- 
gèrent pas  le  D*^  GraodviUe  ;  dans. un  cas,  il  fit  une  incision  de 
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9  pouces  et  demi  pour  atteindre  ua  kyste  de  l'ovaire:  une  large 
tumeur  ovarique  se  présenta  à  la  vue,  mais  ^\k  avait  des  adhé- 
rences étendues  et  solides  aux  viscères  adjacents  et  au  péritoine; 
on  ne  put  l'enlever;  toutefois  le  malade  guérit  ou  ne  mourut  pas 
de  l'opération. 

Ces  faits  montrent  suffisamment  la  difficulté,  l'impossibilité 
même,  de  déterminer  la  nature  des  tumeurs  ,  et  quels  sont  les  cas 
opérables.  Aussi,  pendant  quelques  années ,  on  n'entendait  plus 
parler  en  Angleterre  d'ovariotomie,  lorsqu'on  1835,  M.  W.  Jeaf- 
freson  opéra  de  nouveau  et  avec  succès  une  tumeur  qui  occupait 
la  moitié  gauche  du  bassin;  il  fit  un  incision  de  10  à~12  lignes, 
SQîvant  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  entre  l'ombilic  et  le  pubis; 
il  trouva  un  premier  kyste  qui  contenait  12  pintes  et  un  autre 
2  onces  de  liquide  ;  il  les  enleva  en  même  temps  que  l'ovaire.  Après 
des  symptômes  graves,  la  malade  guérit,  et  depuis  lors  elle  a 
donné  naissance  à  cinq  enfants  bien  portants.  Ce  succès  imprima 
une  nouvelle  impulsion  à  ces  hardies  tentatives  chirurgicales ,  et 
aujourd'hui ,  dans  un  travail  intéressant ,  inséré  dans  Medica^ 
chirurgical  transactions,  M.  Robert  Lee  a  pu  recueillir,  dans  la 
Grande-Bretagne,  162  cas  connus  d'ovariotomie.  Celte  statistique 
donne  les  résultats  suivants  :  dans  162  cas,  l'opération  a  été  en- 
treprise ;  dans  60,  la  maladie  de  l'ovaire  ne  put  être  enlevée ,  et  19 
de  ces  malades,  incomplètement  opérées,  périrent  de  l'opération 
même.  Mais  les  détails  manquent  ici ,  et  on  ne  peut  &voir  ce  que 
sont  devenues  les  malades  échappées  aux  premiers  accidents  de 
l'opération.  102  cas  restent  ainsi,  dans  lesquels  l'opération  fut 
achevée.  Nous  savons  très-bien  que  42  se  terminèrent  par  la  mort. 
60  malades  guérirent  ainsi  de  l'opération  ;  mais  leur  état  n'est 
qu'imparfaitement  connu.  Nous  ignorons  complètement  le  nombre 
de  celles  qui  guérirent  à  la  fois  de  l'opératiolî  et  de  la  maladie.  Dans 
les  nombreuses  observations  dont  M.  Robert  Lee  a  donné  l'analyse, 
peu  de  femmes  sont  inscrites  avec  ces  deux  conditions  de  succès. 

Cn  fait  nous  a  frappé  en  parcourant  (qu'on  nous  passe  l'expres- 
sion) ces  tables  de  mortalité  de  Povariotomie;  c'est  qu'en  Angle- 
terre trois  chirurgiens  se  partagent  la  plupart  de  ces  opérations  : 
ainsi  M.  Liane  a  fait  11  opérations ,  M.  Bird  31 ,  et  enfin  M.  Clay 
une  cinquantaine  environ. 

Malgré  ces  nombreux  insuccès ,  de  temps  en  temps  surgit  un 
cas  heureux.  C'est  ainsi  que ,  dans  le  même  recueil  {Uedico- 
chirurgical  trans(XcL ,  1861,  2®  sér.,  t.  XVI  ),  nous  trouvons  la  rela- 
tion d'une ovariotomie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Ë.-W.  Duffin. 

!¥•— xxvui.  15 
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Ce  fait  contient  Quelques  détaills  intéressants;  nous  allons  en 
donner  uoe  rapide  analyse.  C'était  une  femme  de  38  ans,  dont 
la  santé  n'était,  sous  aucun  rappoft,  altérée;  mais  elle  portait 
dans  le  ventre  tine  tumeur  qui  le  remplissait  entièrement  et 
d'une  façon  si  régulière ,  qu'il  était  impossible  de  dire  dans  quel 
ovaire  il  était  situé  ;  toutefois  les  renseignements  que  donnait 
la  malade  sur  l'origne  de  sa  maladie  portaient  à  penser  qde  l'ovaire 
gauche  était  l'organe  malade.  Cette  femme  semblait  arrivée  à  son 
huitième  mois  de  grossesse,  et  elle  assurait  que  son  ventre  avait 
atteint  ce  volume  dans  le  cours  de  sept  à  huit  mois.  Cette  tumeur 
était  facilement  mobile  à  travers  les  parois  abdominales,  et  au- 
tant qu'on  pouvait  le  juger,  elle  semblait  libre  d'adhérences. 

L^opération  fut  pratiquée  le  28  août.  Après  avoir  administré  du 
chloroforme  à  la  malade ,  on  fit  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche, 
au  milieu  de  Tespace  compris  etitre  Fombilic  et  le  pubis,  une  inci- 
sion suffisante  pour  admettre  l'index  ;  on  pouvait  de  la  sorte  exa- 
miner la  surface  de  la  tumeur  et  constater  si  elle  était  libre 
d'adhérences.  On  ne  la  trouva  attachée  qu'à  sa  base  ;  l'adhérence 
était  grande,  elle  s'étendait  à  toute  la  longueur  du  ligament 
large  qui,  comme  d'ordinaire  dans  ces  affections ,  s'était  allongé. 
On  agrandit  l'ouverture  abdominale  jusqu'à  près  de  3  pouces  ;  une 
ponction  faite  vers  le  tiers  supérieur  de  la  tumlBur  évacua  environ 
130  onces  dç liquide.  Ce  liquide  était  épais,  visqueux,  brunâtre;  on 
attira  avec  soin  par  un  mouvement  de  rotation  les  parois  du  kyste 
à  travers  l'ouverture  abdominale  ;  ce  temps  de  l'opération  présenta 
quelque  difficulté ,  car  le  sac  contenait  dans  ses  parois  un  kyste 
secondaire  du  volume  d'une  orange  environ,  et  renfermant  plus 
de  2  onces  d'un  même  liquide;  la  tumeur  complètement  hors  de 
l'abdonien  parut  attachée  à  sa  base  par  un  collet  de  1  pouce  et  demi 
environ  de  largeur.  On  y  découvrait  trois  larges  artères  et  une 
veine  qu'on  lia  par  un  double  fil  passé  à  travers  la  racine  de  la  tu- 
meur et  serré  de  chaque  côté.  Puis  une  ligature  générale  fut,  pour 
plus  de  sûreté,  passée  autour  du  collet  du  kyste  qu'où  sépara  par 
une  incision.  Craignant  l'irritation  apportée  par  la  ligature  sur  le 
péritoine ,  M.  Duffin  essaya  de  placer  hors  de  la  cavité  abdominale 
la  partie  qu'il  venait  de  lier;  il  le  fit  en  fixant  par  la  suture  dans 
la  plaie  abdominale  l'extrémité  coupée  du  kyste  et  la  ligature ,  et 
en  les  y  maintenant  jusqu'à  ce  que  la  ligature  fût  tombée.  Si  le 
pédicule  du  kyste  eût  été  plus  long,  l'opérateur  l'eût  complètement 
maintenu  en  dehors  de  Tabdomen.  La  plaie  guérit  entièrement 
par  première  intention;  vers  le  9*  jour,  elle  se  rouvrit  pour  per- 
mettre là  la  ligature  de  s'échapper  au  lô®  jour.  Cette  plaie  sup- 
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pura  ^core  jaaqut'au  22^  jour  où  tout  fut  cicatrisé.  La  malade 
eompléleme&t  guérie  put  reprendra  ees  occupa tiona  de  fiemoie  de 
chasibre;  ou  ne  eantalt  daas  rabdomen  aucune  de  cea  brides 
fibreuses  qu'on  pouvait  supposer  dues  à  l'adhérence  du  eoUet  du 
.kyste  aux  parois  abdominales. 

La  dissection  de  ce  kjrsté  a  été  faite  avec  grand  smn  par  M.  Ro- 
bert Lee.  On  j  trouve,  couune  particularités  dignes  d'être  très- si- 
gnalées, que  la  trompe  deFalkope,  de  1  pied  de  longueur  environ,  s'é- 
tend du  pédicule  à  l'extréoitté  opposée  du  kyste,  où  elle  se  termine 
par  le  corps  frangé;  l'examen  anatomique,  poussé  plus  loin^  mon- 
tra daua  le  grand  kyste  trois  couches;  l'ui^e  externe,  séreuse,  la 
moyaane  fibreuse, et  une  interne,  oifrantune  grande  analogie 
•avec  la  couche  intérieure  des  vésicules  de  Graaf.  La  même  dis- 
position se  rencontre  dans  un  kyste  moins  volumineux  et  dans 
on  groupe  nuiltiloculaire  de  kystes  situés  à  la  base  du  pre- 
mier. Les  parois  de  ces  kystes  ovariques  contenaient  les  divers 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  rovaire. 

Maigre  ce  succès,  la  chirurgie  ne  verra  encore  que  la  mortalité 
élevée  de  l'ovariotomte.  {MedUeo^bimrg.  frinuoc^^,  1851,2^  sér., 
t.  XVL) 

0^wAre{Kxsle  fibrO'Séreux  deV)  ;  par  M.  le  D' Thomas.  —  Ce 
travail  renferme  trois  observations  propres  à  l'auteur,  et  deux  autres 
empruntées.  Tune  au  D**  Allison,  1849,et  l'autre  à  M.  Marchai  (de 
Calvi),i844.  Toutes  les  malade^ ont  guéri  de  leur  énorme  tymeur, 
mais  trois  ont  conservé  une  fistule  \  chez  une  quatrième ,  la  tumeur 
a  reparu  sous  un  volume  moindre;  enfin  une  cinquième  semble 
avoir  guéri  complètement.  De  ce  travail ,  odl  peiji^  lirer  plusieurs 
conclusions  importantes  :  1^  que  l'iode,  injecté  en  assez  grande 
quantité  dans  de  vastes  cavités,  n'a  point  de  propriétés  véné- 
neuses; T  que  par  son  action  il  amène  l'adhésion  presque  com- 
plète des  parois  des  kystes  fibro-séreux  de  l'ovaire;  3°  qu'il  sub- 
stitue à  une  suppuration  abondante ,  fétide,  et  de  mauvais  carac- 
tère, une  suppuration  médiocre  et  inodore;  4®  enfin  qu'il  réduit 
souvent  ces  énormes  tumeurs  à  une  masse  assez  solide  qui  rend 
supportable  la  vie  des  malades.  {Revue  médico-chirurgicale^  fé- 
vrier 1851.) 

flemie  obturatrice  {Étranglement,  opération  et  guérison 
d'une);  par  M.  Henry  Obre.  —  La  malade  était  une  femme  âgée 
de  5ô  ans ,  mère  d'une  nombreuse  famille.  Les  symptômes  qu'elle 
éprouvait  conduisirent  son  médecin ,  M.  Gardener,  à  penser  qu'elle 
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souffrait  de  quelque  hernie.  La  malade  repoussa  cette  idée ,  et 
après  un  examen  attentif^  M.  Gardener  constata  qu'il  n'y  avait 
point  de  hernie  dans  les  endroits  où  siège  hahituellement  cette 
affection.  Toutefois,  un  peu  au-dessous  de  la  région  fémorale 
droite,  ce  médecin  découvrit  une  certaine  dureté  qui  simulait  un 
petit  ganglion  profondément  placé.  En  même  temps ,  on  trouvait 
de  la  tension  à  ce  niveau.  M.  Ohre  vit  la  malade,  le  quatrième  jour 
après  le  début  des  symptômes  ;  à  ce  moment ,  elle  souffrait  d'une 
forte  douleur  dans  la  région  ombilicale.  Les  douze  dernière  heures 
avaient  été  marquées  par  des  vomissements  stercoraux  et  conti- 
nuels; le  visage  était  pâle,  la  voix  affaiblie,  le  pouls  petit  et  in- 
termittent; en  résumé,  tous  les  symptômes  d'un  étranglement 
intestinal  se  montraient  à  la  fois.  A  un  nouvel  examen,  on  ne  dé- 
couvrit qu'un  faible  degré  de  tension  dans  le  tnan^iedeScarpa, 
du  côté  droit;  en  pressant  fortement  avec  le  bout  des  doigts 
au  voisinage  de  Tartère  fémorale  et  un  peu  au-dessus  de  l'ouver- 
ture de  la  saphène ,  on  sentait  manifestement  une  dureté  de  peu 
d'étendue  et  sur  laquelle  la  gaine  des  vaisseaux  semblait  s'appuyer. 
L'état  de  la  malade  était  assez  grave  pour  proposer  de  faire  une 
incision  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  la  partie  dure,  dans 
l'espoir  de  trouver  un  petit  intestin  renfermé  dans  le  canal  crural. 
On  fit  une  incision  droite  dans  le  triangle  de  Scarpa,  comme  dans 
l'opération  pour  lier  l'artère  fémorale  ;  cette  incision  commençait 
à  environ  S  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Quand  le 
fascia  crebriformis  fut  incisé  et  l'ouverture  de  la  saphène  mise  à 
nu ,  on  ne  trouva  point  de  sac  herniaire ,  mais  on  continua  à  sen- 
tir cette  partie  dure ,  située  profondément  en  dedans  de  cette  ou- 
verture. On  poursuivit  la  dissection;  \t  fascia  lata  fut  divisé,  et 
le  muscle  pectine  découvert  ;  puis  on  divisa  transversalement  les  fi- 
bres de  ce  muscle  suivant  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces,  et  l'on  mit 
à  nu  un  sac  herniaire,  qui  paraissait  dans  la  plaie,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon.  Le  doigt  passé  alors  autour  du  sac  pénétra  dans  le 
trou  obturateur.  Le  sac  herniaire  fut  ouvert,  et  l'on  y  trouva  une 
portion  du  petit  intestin ,  bleuâtre  et  congestionnée.  L'ouverture  à 
travers  laquelle  il  passait  ne  serrait  pas  fortement  le  collet  de  la 
hernie;  toutefois  on  jugea  prudent  de  la  débrider  légèrement.  — 
Dans  ce  temps  de  l'opération,  on  blessa  la  saphène,  et  on  la  lia  ;  ce  fut 
la  seule  ligature  nécessaire.  Après  l'opération ,  on  ne  donna  aucun 
purgatif;  dans  le  courant  du  jour,  la  malade  alla  trois  fois  à  la 
garde-robe ,  et  en  peu  de  jours  elle  fut  complètement  guérie.  (JDU' 
blin  médical press, juillet  1851.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
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Traîfement  prophylactique  de  la  rage  par  les  frictions  mercurielles.  — 
Application  du  forceps  au  détroit  supérieur.  —  Emploi  thérapeutique  de 
Teau  de  mer  concentrée.  —  Emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Parmi  les  communications  et  les  rapports  qui  ont  plus  parti- 
CDliërement  fixé  l'attention  de  TAcadémie  dans  le  courant  du 
mois  dernier,  nous  devons  citer  le  rapport  de  M.  Renault  sur  le 
traitement  prophylactique  de  la  rage  par  le  mofen  de  la  mé- 
thode  des  frictions  mercurielles  (séance  dul3janvier).  Ce  rap- 
port avait  été  provoqué  par  un  mémoire  communiqué,  sur  le  même 
sujet,  par  M.  Dézaunean ,  dans  lequel  se  trouvaient  consignés  les 
faits  suivants  :  Un  loup  enragé  mordit  en  plusieurs  endroits  de 
la  face  un  individu  qui,  malgré  la  cautérisation  de  ses  blessures 
et  l'administration  d'un  remède  prétendu  anti-rabique,  mourut 
vingt-deux  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  de  Thydrophobie. 
Le  même  loup  attaqua  et  blessa  plus  ou  moins  grièvement  onze 
animaux  de  différentes  espèces,  qui  furent  tous  abattus,  et  quatre 
personnes ,  qui  furent  traitées  par  M.  Dezauneau.  Le  traitement 
consista  dans  la  cautérisation  des  plaies  avec  l'acide  sulfuriqne  et 
dans  l'administration  des  frictions  mercurielles  poussées  jusqu'à 
salivation.  De  ces  quatre  personnes,  trois,  bien  qu'ayant  reçu  des 
blessures  profondes  sur  des  parties  nues,  et  se  trouvant  par  con- 
séquent dans  des  conditions  favorables  à  l'action  du  virus  rabique, 
ont  guéri;  une  est  morte,  faute  d'avoir  suivi  les  prescriptions  du 
traitement.  Les  trois  personnes  guéries  auraient  été  préservées, 
suivant  M.  Dezauneau ,  par  la  méthode  des  frictions  mercurielles 
et  la  salivation  abondante  qu'elles  ont  produites,  de  la  rage  à  la- 
quelle a  succombé  le  premier  individu  mordu ,  qui  n'y  avait  pas 
été  soumis.  Cette  méthode  constituerait  donc  le  meilleur  traite- 
ment à  opposer  à  la  rage,  à  l'état  d'incubation,  et  même  lorsqu'elle 
a  passé  cette  période. 
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Examinant  si  ces  conclusions  se  déduisent  rigoureusement  des 
faits  observés,  M.  Renault  ne  trouve  pas  dans  leur  relation  la 
preuve  que  le  loup  dont  il  est  parlé  ait  été  bien  certainement  en- 
ragé, non  plus  que  celle  que  le  premier  individu  mordu  ait  pré- 
senté les  symptômes  de  la  rage.  Examinant  ensuite  s'il  est  constant, 
ainsi  que  le  croit  M.  Dezauneau,  que  c'est  aux  frictions  mercurielles 
administrées  à  fèrte  dose  et  souvent  répétées  que  ces  trois  personnes 
ont  dû  d'avoir  été  préservées  de  la  rage ,  et  si  cette  méthode  est 
réellement  la  plus  îefficace  qu'on  puisse  opposer  au  développement 
des  effets  du  virus  rabique,  M.  Renault  a  rappelé  quel  est  aujour- 
d'hui l'état  de  la  science  sur  cette  question,  et  de  cet  exposé,  il  à 
inféré  la  mesure  d'importance  et  la  valeur  réelle  des  faits  produits 
et  des  opinions  exprimées  par  M.  Dezauneau.  De  1738  à  ilBà^  il 
paraissait  acquis  à  la  science,  par  une  grande  masse  de  faits,  et  il 
était  professé  généralement,  que  les  frictions  mercnrielles  avaient 
une  efficacité  réelle  comme  moyen  curatif,  surtout  comme  moyen 
préservatif  de  la  rage;  mais  depuis  celte  époque,  une  véritable 
réaction  s'est  opérée  contre  ces  idées  et  en  ont  ébranlé  la  valeur, 
tant  parce  que  il  n'était  pas  démontré  que  les  animaux  qui  avaient 
mordu  étalent  atteints  de  la  rage,  qu'à  cause  de  Tabsence  de 
preuves  que  la  salive  des  animaux  enragés  eût  été  déposée  dans  là 
plaie  résultant  delà  morsure,^  enfin  parce  que,  en  admettant  que 
l'animal  aoteur  des  morstirés  ait  été  enragé,  ti  que  celles-ci  eus- 
sent été  ^ites  à  nu,  Il  eût  fallu  qu'il  fût  constant  que  tous  les  in- 
dividus mordus  à  nu  par  des  animaux  enragés  devinssent  néces- 
sairement enragés,  quand  on  les  abandonnait  à  eux-méme^.  C'est 
ce  dernier  point  qui  a  été  plus  particulièrement  abordé  par  M.  Re^ 
nault. 

Quelle  est  donc,  en  moyenne,  la  proportion  des  cas  de  rage  à 
ceux  des  morsures?  Pour  résoudre  cette  question,  il  a  examiné 
deux  séries  de  faits;  la  première  renfermant  les  cas  de  morsure 
accidentelle  faites,  comme  cela  à  lieu  tous  les  jours,  par  des  chiens 
enragés,  ou  suspects  de  l'être,  à  des  chiens  ou  à  d'autres  animaux 
que  leur  propriétaire  ou  la  police  envoient  ensuite  à  Âlfort,  pour 
y  rester  en  observaiif>n.  Dans  la  période  décennale  de  1827  à  1837, 
sur  224  dbiens  amenés  aux  hôpitaux  de  l'École,  après  avoir  été 
mordus  dans  les  rues  par  des  chiens  enragés  ou  regardés  comme 
tels,  et  qui  sont  restés  plus  de  quatre  mois  en  observation ,  sans 
avoir  «uivi  aucun  traitement,  74  (le  tiers  à  peu  près)  sont  devenus 
enragés,  130  (les  deux  tiers) n'ont  rien  éprouvé.  Mais  au  point  de 
vue  scientifique,  ces  chiffres  ne  sauraient  donner  la  mesure  absolue 
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d'activité  ou  de  puissance  du  virus  rabiqne, en  ce  sens  :  V  que  la 
certitude  de  l'existence  de  la  rage,  sur  les  chien^  qui  ont  mordu, 
n'a  pas  toujours  été  acquise;  2^  que  la  trace  des  morsures  n'a  pas 
toujours  été  recherchée  ni  reconnue  sur  les  chiens  déposés  à  l'École, 
et  que  dès  lors  il  n'est  pas  démontré  que  l'abondance  des  poils  n'ait 
pas  empêché  la  salive  de  pénétrer  jusqu'à  la  plaie.  C'est  ce  qui  a 
engagé  M.  Renault  à  se  livrer  à  des  expériences  directes,  cou- 
stituant  une  seconde  série  de  faits ,  qui  ne  présentent  aucune 
cause  d'incertitude  ou  d'erreur.  Depuis  1830  jusqu'aujourd'hui ,  à 
des  époques  différentes,  et  dans  des  vues  diverses,  a  dit  M-  Renault, 
tantôt  j'ai  fait  mordre  à  plusieurs  reprises  des  chiens  ou  des  herbi- 
vores sur  des  parties  où  la  peau  est  6ne  ou  dépourvue  de  poils , 
par  des  chiens  complètement  enragés  que  j'avais  sous  les  yeux; 
tantôt  j'ai  puisé  dans  la  gueule  de  ces  chiens  enragés,  au  moment 
de  leurs  plus  forts  accès,  une  certaine  quantité  de  salive  que  j'ai 
inoculée  sur  plusieurs  régions,  sous  l'épiderrae  d'autres  animaux. 
99  individus,  chiens,  chevaux,  moutons,  ont  été  ainsi  mordus  ou 
inoculés;  sur  ce  nombre,  67  sont  devenus  enragés;  les  32 autres, 
restés  en  observation  pendant  plus  de  cent  jours,  n'ont  rien  éprouvé. 
Ainsi,  dans  ce  cas,  où  se  sont  trouvées  réunies  toutes  les  conditions 
favorables  à  la  transmission ,  le  nombre  des  individus  mordus  ou 
inoculés  a  été  à  celui  des  individus  qui  ont  contracté  la  rage  comme 

3  est  à  2 ,  c'est-à-dire  que  les  deu;&  tiers  des  animaux  soumis  à  ces 
expériences  sont  devenus  enragés ,  et  qu'un  tiers ,  sans  avoir  été 
soumis  à  aucun  traitement  ou  ^régime  préservatif  quelconque,  a 
échappé  à  la  maladie. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  précédents,  M.  Renault  a  con- 
sulté les  professeurs  de  clinique  des  deux  autres  écoles  vétérinaires 
de  France.  Voici  ce  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  professeur 
Rey  et  par  M.le^professeur  Lafosse.  Â  l'École  de  Lyon,  la  propor- 
tion des  animaux  mordus  accidentellement  dans  les  rues  et  mis  en 
observation  à  l'École  est ,  par  rapport  à  ceux  qui  deviennent  enra- 
gés ,  pour  les  chiens  ,  comme  ô  est  à  1  ;  pour  les  chevaux,  comme 

4  est  à  1.  Pour  les  animaux  qu'on  a  fait  mordre  expérimentale- 
ment, ou  qu'on  a  inoculés ,  le  rapport  est  de  3  à  2,  semblable  par 
conséquent  à  celui  constaté  à  Alfort.  Â  l'École  de  Toulouse,  sur 
16  animaux,  chiens,  bêtes  bovines  ou  chevaux  qui  ont  été  mor- 
dus accidentellement ,  5  seulement  (  un  peu  moins  du  tiers  )  sont 
devenus  enragés.  A  la  clinique  de  l'École  vétérinaire  de  Berlin,  le 
professeur  Hert  n'a  constaté  que  16  cas  dé  rage,  sur  137  chiens 
mordus  dans  les  rues  et  amenés  aux  bôpitaux  de  l^École,  pour  y 
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h  re  mis  eki  surveilla  ace ,  ce  qui  donne  la  proportion  de  8  à  1.  Sur 
25  chiens  qu'il  a  fait  mordre  expérimentalement  ou  qu'il  a  inoculés 
avec  de  la  salive  recueillie  sur  des  chiens  enragés,  pendant  leurs 
accès,  10  sont  devenus  enragés,  15  n'ont  éprouvé  aucun  accident. 
Il  résulte  donc  de  ces  observations  faites  dans  des  lieux  divers,  par 
différents  observateurs  et  à  des  époques  qui  ne  sont  pas  les  mêmes, 
que,  à  prendre  les  choses  au  pire,  les  deux  tiers  au  moins  des  indi- 
vidus mordus  accidentellement  par  des  chiens  de  rue,  enragés  ou 
supposés  tels,  échappent  à  la  rage,  même  sans  aucun  traitement  ; 
il  en  résulte  également ,  toujours  en  prenant  la  proportion  la  plus 
forte  parmi  celles  qui  ont  été  constatées ,  que ,  dans  les  circon- 
stances les  plus  favorables  à  la  transmission,  c'est-à-dire  quand  la 
salive  de  chiens  manifestement  enragés  a  été  déposée,  par  morsu- 
res, à  nu  ou  par  inoculation,  dans  des  plaies  d'autres  animaux,  le 
tiers  au  moins  de  ces  derniers,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ne  con- 
tracte pas  la  maladie.  Toutefois  cette  moyenne  des  résultats  obte- 
nus sur  un  grand  nombre  d'observations,  ne  représente  pas  les  con- 
séquences qu'on  serait  appelé  à  constater  des  morsures  de  chaque 
chien  enragé;  car  il  arrive  souvent  que  tel  chien,  bien  évidem- 
ment enragé,  mord  un  certain  nombre  d'autres  animaux  ou  four- 
nit de  la  salive  pour  les  inoculer,  et  que ,  sur  ce  nombre ,  le 
sixième  ou  le  septième  seulement  contracte  la  rage ,  tandis  que,  à 
la  suite  de  morsures  ou  inoculations  de  la  salive  de  tel  autre  chien 
qui  paraîtra  dans  les  mêmes  conditions  (maladives ,  morsures  ou 
inoculations  faites  aux  mêmes  régions,  presque  toits  les  individus 
mordus  ou  inoculés,  les  5  sixièmes  ou  les  6  septièmes  par  exem- 
ple, deviendront  enragés.  Enfin,  relativement  aux  circonstances 
qui  influent  sur  le  plus  ou  moins  de  danger  de  développement  de 
la  rage  à  la  suite  de  morsures  d'animaux  enragés ,  il  est  reconnu, 
en  général,  que  les  morsures  faites  par  les  loups  sont  plus  souvent 
suivies  de  la  rage  que  celles  faites  par  les  chiens  (sur  254  per- 
sonnes mordues  par  les  loups ,  167,  c'est-i-dire  les  deux  tiers  à 
peu  près,  seraient  devenues  enragées  ;  tandis  que  pour  les  morsures 
des  chiens,  cette  proportion  n'est  que  du  tiers) ,  ce  qui  peut  tenir 
soit  à  ce  que  chez  les  loups,  la  rage  est  souvent  spontanée,  ou  bien 
encore  à  ce  que  ces  animaux  mordent  presque  toujours  au  visage, 
au  cou  ou  à  la  tête. 

Appliquant  les  données  qui  précèdent  à  l'appréciation  de  la  va- 
leur, au  point  de  vue  prophylactique  des  observations  citées 
comme  démontrant  te  mieux  l'efficacité  préservatrice  du  mer- 
cure, M.  Renault  a  fait  remarquer  :  1*  que  le  nombre  de  ces  obser- 
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valions  se  trouve  singulièrement  réduit ,  si  on  en  retranche  toutes 
celtes  où  l'existence  de  la  rage  n'a  pas  été  suffisamment  consta- 
tée sur  les  animaux  qui  ont  fait  des  morsures,  et  celles  où  il  est 
évident  qne  du  virus  n'a  pu  être  déposé  dans  les  plaies  des  indivi- 
dus présentés  comme  préservés  ;  29  que ,  en  admettant  comme 
parfaitement  vrai  et  exact  le  nombre  des  individus  considérés 
comme  préservés  après  avoir  été  soumis  au  traitement  mercuriel, 
on  trouve  que ,  dans  celles  de  ces  observations  qui  ont  eu  le  plus 
de  retentissement,  et  qu'on  a  considérées  comme  les  plus  pro* 
bantes,  le  chiffre  des  personnes  préservées  se  trouve  être  précisé- 
Hient,  avec  celui  des  personnes  mordues,  dans  le  rapport  de  2  à  3. 
Ainsi,  à  la  suite  du  traitement  de  Sentis,  qui  a  été  tant  célébré,  sur 
15  personnes  mordues  par  un  chien ,  5,  ou  le  tiers,  sont  mortes  de 
la  rage,  et  10  ont  été  sauvées.  De  même,  M.  Biais ,  qui  a  mis  en 
usage  le  même  traitement,  n'a  sauvé  que 6  personnes  sur  11  qu'il 
a  traitées.  Mais,  a  ajouté  encore  M.  Renault,  pour  qu'on  fût  fondé  à 
rapporter  au  mercure  les  bons  effets ,  si  bons  effets  il  y  a ,  des 
traitements  mercuriels  dont  il  vient  d'être  parlé ,  il  faudrait  que 
dans  ces  traitements  on  n'eût  jamais  associé  à  ce  médicament,  ou 
employé  en  même  temps  que  lui,  d'autres  moyens  qui ,  eux  auss^i, 
sont  considérés  par  beaucoup  de  praticiens  comme  préservatifs  de 
la  rage;  dès  lors  pourquoi  attribuer  les  faits  préservatifs  aux  fric- 
tions, plutôt  qu'à  tel  ou  tel  des  autres  moyens  employés?  Que 
reste-t-il  donc  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  l'évidence,  et 
en  quelque  sorte  sur  la  spécificité  d'action  préservatrice  qu'exer- 
çaient les  frictions  mercurielles,  dans  les  cas  de  morsure  par  les 
animaux  enragés?  On  le  voit ,  rien  ou  bien  peu  de  cbose  ;  de  sorte 
que  sans  nier  absolument  que  le  mercure  puisse  être  utilement 
employé,  soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  moyens  de  traitemeut, 
dans  ces  graves  occurrences ,  on  peut  dire  qu'il  est  loin  d'être  aussi 
clairement  démontré  qu'on  l'a  prétendu,  que  les  frictions  mercu- 
rielles, dans  l'espèce,  aient  une  vertu  particulière  de  préservation 
contre  le  virus  rablque  inoculé. 

—M.  Gbailly-Honoré  a  lu  (séance  du  20  janvier)  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  F.Hatin,  relatifs  un  procédé  d'application  du  for^ 
ceps  au  détroit  supérieur.  Le  procédé  de  M.  I^atin  consiste  à  intro- 
duire l'une  ou  l'autre  main  tout  entière  et  une  partie  de  l'avant-bras, 
dans  l'utéi*u$,  et  à  guider,  avec  cette  main,  les  deux  branches  du 
forceps  ou  du  céphalotribe ,  que  l'autre  main  doit  introduire  :  par 
ce  moyen,  chaque  cuiller,  glissant  sur  le  poignet,  puis  de  là  dans  la 
main  de  l'opérateur,  ne  peut  ni  se  fourvoyer  dans  le  cnl-de-sac  du 
vagin,  ni  perforer  le  cul-de-sac  et  déterminer  la  mort  de  la  femme. 
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Non-seulement  on  devra  nécessairement  pénétrer  avec  sûreté  dans 
rutérus,tmaismême  on  le  fera  avec  bien  plus  de  facilité  et  àe  promp- 
titude. La  main,  en  outre,  s'assurera  du  placement  régulier  de 
chacune  des  cuillers ,  constatera  qu'aucune  des  parties  maternelles 
n'est  prise  entre  les  mors  de  rinstrument ,  et  que  la  tète  seule  est 
saisie  et  bien  solidement  prise.  Celte  méthode,  ajoute  M.  le  rap- 
porteur, a  encore  pour  avantage  de  permettre  de  commencer  indif- 
féremment par  Tune  ou  par  l'autre  des  deux  branches,  sans 
craindre  de  se  trouver  dans  l'obligation  de  faire  le  décroisement.  À 
l'appui  de  son  procédé,  M.  F.Hatin  cite  18  observations,  dont  M.  le 
rapporteur  donne  une  analyse  succincte,  et  celui-ci  termine  par  la 
relation  du  fait  suivant,  qui  établit,  selon  lui,  mieux  que  tout 
autre  la  supériorité  du  procédé  de  M.  F.  Hatin  :  M"®  C...  est  d'une 
taille  de  1  mètre  32  centimètres.  Les  membres  inférieurs  sont  for- 
tement incurvés,  et  le  bassin  ne  présente  au  diamètre antéro-pos- 
térieur  du  détroit  supérieur  que  21  ligne?  de  passage  environ.  Par- 
venue à  terme,  cette  femme  fut  prise,  le  21  octobre  dernier,  des 
premières  douleurs  de  Taccouchement  ;  mais,  le  jeudi  23 ,  malgré 
les  contractions  énergiques  et  soutenues,  la  tête  restait  fixée  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Une  bosse  sanguine  considérable  proé- 
minait  seule  dans  ce  détroit.  Une  sage-femme  était  auprès  de  la 
patiente, on  en  fit  appeler  une  seconde,  puis  plusieurs  médecins, 
qui ,  après  avoir  procédé  à  la  mensuration  du  bassin,  furent  d'avis 
que  le  rétrécissement  devait  faire  exclure  toute  pensée  d'agir  sur 
l'enfant,  et  que  l'opération  césarienne  était  seule  possible.  Bien 
que,  comme  chacun  le  sait,  l'opération  césarienne  soit  des  plus  fa- 
ciles à  pratiquer,  cependant  ces  médecins  firent  appeler  M.  Chailly, 
pour  lui  faire  prendre  sa  part  de  responsablité  dans  une  opération 
aussi  grave.  A  son  arrivée,  il  constata  l'extrèine  étroitesse  du 
bassin;  mais  les  battements  du  cœur  du  fœtus  étaient  rares  et 
faibles.  L'eau  amniotique,  teinte  de  méconium,  s'écoulait  au  de- 
hors ;  tout  annonçait  que  si  l'enfant  conservait  un  reste  de  vie ,  à 
cause  des  liens  vasculaires  qui  l'unissaient  encore  à  sa  mère ,  sa 
viabilité  était  presque  certainement  compromise,  et  que,  privé  de 
ces  rapports  circulatoires  après  sa  naissance ,  il  succomberait  très- 
prochainement,  si  même  il  n'avait  pas  cessé  d'exister  avant  la  fin 
de  l'opération.  Cette  circonstance  militait  en  faveur  de  la  cépha- 
lotripsie;  mais  comment  espérer,  même  par  ce  moyen,  extraire  le 
fœtus  d'un  bassin  ne  présentant  que  21  lignes?  Chacun  jugeait  la 
chose  impraticable;  cependant  M.  Chailly  regarda  comme  un  de- 
voir de  s'arrêter  à  ce  parti ,  en  présence  de  ce  fait  bien  connu ,  que 
l'opértion  césarienne  a  toujours  voué,  à  Paris,  les  fenmies  à  une 
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mort  certaine,  ajoutant  qu'il  serait  toujours  temps  d*y  recourir,  si 
ses  tentatives  étaient  infructueuses.  L'opération  devant  être  longue 
et  douloureuse,  la  patiente  fut  préalablement  endormie  avec  le 
chloroforme.  Six  applications  de  céphalotribe ,  faites  suivant  le 
procédé  de  M.  Hatin ,  furent  nécessaires  pour  briser  la  tête  et  la 
réduire  en  une  sorte  de  pulpe;  après  quoi,  toutes  les  esquilles  fur 
rent  retirées;  et  une  septième  et  dernière  application  du  céphalo- 
tribe, toujours  par  le  même  procédé,  permit  d'extraire  le  fœtus. 
L'opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts  ;  l'enfant ,  âans  la 
masse  cérébrale ,  pesait  5  livres.  La  mère  a  eu  des  suites  de  cou- 
ches les  plus  simples:  elle  a  été  exempte  du  plus  léger  malaise^ 
trois  siemaines  après,  elle  sortait  de  sa  chambre;  depuis,  elle  n'a 
cessé  de  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Ce  rapport  a  été  suivi  d'une  courte  discussion ,  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Moreau ,  Velpeau',  P.  Dubois,  Gerdy  et  Malgaigne. 
M.  Moreau  a  déclaré  que  l'application  du  forceps  au  détroit  supé- 
rieur ne  lui  paraissait  convenir  que  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles et  très-rares;  qu'il  ne  voyait  pas,  en  outre,  la  nécessité 
d'introduire  la  main  et  l'avant-bras ,  la  main  seule  devant  suf6re- 
M.  Velpeau  s'est  élevé  contre  l'usage  trop  fréquent  du  forceps,  ajour 
tant  qu'on  devrait  plutôt  s'attacher  â  éviter  les  occasions  de  l'appli- 
quer qu'à  imaginer  de  nouveaux  forceps  ou  de  nouveaux  procédés 
d'application.  M.  P.  Dubois  a  combattu  le  procédé  de  M.  Hatin 
comme  d'une  exécuticm  très-difficile  et  pouvant  même  devenir  daû- 
gereux,;notamment  dans  certains  des  cas  de  rétrécissement  du  bas- 
sin, pour  lequel  l'auteur  le  propose  précisément.  M.  Gerdy ,  con- 
tradictoirement  à  l'opinion  émise  par  MM.  Moreau  et  Velpeau,  a 
insisté  sur  ce  point  que ,  au  lieu  d'abuser  du  forceps ,  on  ne  l'em- 
ploie pas  assez  ;  et  il  s'est  étendu  longuement  sur  les  inconvénients 
qui  résultent  d'une  trop  grande  temporisation,  alors  que ,  à  l'aide 
du  forceps,  on  eût  pu  terminer  aisément  l'accouchement. 

-^  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  l^un  rapport  de  M.  JoUy 
(6  janvier)  sur  un  travail  de  M.  Moride ,  pharmacien  à  Nantes,  in- 
titulé Sur  remploi  de  Veau  de  mer  concentrée  comme  agent 
thérapeutique^  pour  préparer  des  bains  de  mer  artificiels  ;  2^  un 
rapport  de  M.  le  professeur  Piorry  (27  janvier)  sur  un  mémoire  de 
M.  Scelle-Mondézert,  médecin  à  Carentan,  ayant  pour  titre  :  de 
PEmploi  du  sel  marin  dans  tes  fièvres  intermittentes..  Nous  re- 
viendrons sur  ce  rapport  dès  qu'il  aura  été  publié  dans  les  bulle- 
tins de  l'Académie,  d'autant  plus  qu'une  discussion  s'ouvrira  très- 
probablement  sur  ce  sujet. 


MUCTUI. 

il.  Aeadéiiile  des  selèiieés* 

Strucfuredufoie.  — CircooTOlution  du  cer?eau.—  Anomalies  nuMeolaireft 
—  Pilaire  du  chien  domestique.  —  Glucosurie.  —  Iode  et  gottre.  —  fti- 
mination  des  poisons.  —  Action  de  rétfaylamhie  et  de  Tamylamine. 

Anatomie.  —  Dans  la  séance  du  8  janvier,  après  le  rapport  ^p* 
probatif  d'une  commission  formée  par  MM.  Isid.  Geoffroy-Sainc- 
Riiaire  et  Duvernoy,  il  est  donné  lecture  du  résumé  d'un  travail 
de  M.  .LerebouUet  sur  la  structure  intime  du  foie ^  résumé  qui 
avait  été  envoyé  dans  un  paquet  cacheté  le  22  mars  18^1.  Le  rap- 
porteur, après  avoir  indiqué  les  travaux  des  divers  auteurs  cob* 
temporains  sur  ce  sujet,  avance  que  les  recherches  de  M.  Lere* 
boullet  lui  paraissent  remplir  les  lacunes  laissées  par  celles  de§ 
auteurs  les  plus  récents.  Ce  résumé  est  divisé  en  67  propositions , 
dont  51  concernent  le  foi  normal,  et  16  la  dégénérescence  grait^ 
sensé  de  cet  organe.  Cette  dernière  partie,  dit  le  rapporteur,  ren- 
ferme plusieurs  observations  anatomîques  qui  conduisent  à  des 
vues  physiologiques  d'un  grand  intérêt  sur  les  maladies  durant  !es^ 
quelles  la  fonction  de  la  respiration  est  entravée  et  sur  la  com* 
position  intime  du  foie  chez  le  fœtus.  Voici  ces  propositions  (1)  : 

Foie  normal,  1®  Les  organes  préparateurs  du.  liquide  biliaire 
sont  des  cellules,  c'est-à-dire  des  éléments  organiques  creux,  ana- 
logues aux  utricules  des  végétaux.  Ce  fait  est  aujourd'hui  hors 
de  toute  contestation.  —  T  Le  foie  {des  mollusques  et  celui 
des  crustacés  (écrevisse)  renferme  deux  sortes  de  cellules^  des  oei« 
Iules  biliaires  et  des  cellules  graisseuses.  —-  3^  Ces  deux  sortes^  de 
cellules  se  multiplient  par  génération  endogène.  —  4**  Les  cel- 
lules graisseuses  ne  me  paraissent  être  que  transitoires  ;  je  crois 
qu'elles  se  transforment  elles-mêmes  en  cellules  biliaires  par  dé- 
pôt de  granules  biliaires,  et  par  disparition  de  la  graisse  qu'elles 
renfermaient.  —  5"  Le  foie  des  vertébrés  est  composé  de  lobules, 
c'est-â-dire  de  petits  amas  d'éléments  sécréteurs  groupés  pour  for- 
mer des  granulations  de  dimension  variable ,  mais  qui  dépassent 
rarement  2  millimètres.  Ces  lobules  ou  granulations  hépatiques  se 
confondent  souvent  les  uns  avec  les  autres.  C'est  dans  le  foie  du 
porc  qu'on  les  distingue  le  mieux,  parce  qu'ils  sont  entourés  d'une 
enveloppe  spéciale  en  continuation  directe  avec  la  capsule  de 
Glisson.  Dans, le  foie  de  l'homme,  les  lobules  sont  toujours  plus 
ou  moins  confondus.  —  6^  Les  deux  couleurs  du  foie  ne  tiennent 
pas  à  l'existenc*  de  deux  substances  distinctes,  ni  par  conséquept 
à  l'accumulation  plus  ou  moins  grande  de  la  bile  dans  ses  canaux 


(1)  Le  mémoire  de  M.  Lerebpullet  sur  le  foie,  dont  les  propo- 
sitions suivantes  offrent  le  résumé,  a  obtenu  le  prix  Portai  décerné 
par  l'Académie  de  médecine.  ^«j^ 
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sécréteurs  ;  elles  dépendent  uniquemeiit  du  degré  de  réplétion  des 
▼aisseaux  portes  périlobulaires,  ou  des  veines  hépatiques  qui  occu- 
pent le  centre  des  lobules  (veines  centrales).  Lorsque  le  sang  stase 
d«is  les  veinules  portalesja  périphérie  du  lobule  est  plus  foncée 
que  le  centre;  c'est  le  contraire  lorsque  les  veinules  portâtes  sont 
plus  ou  moins  vides,  tandis  que  le  râeau  central  est  encore  rempli 
de  ^Dg,  comme  on  le  voit  dans  diverses  altérations  pathologiques, 
psrticaljèrement  dans  le  foie  gras.  —  7^  Il  existe  dans  le  foie  de 
porc,  antonr  de  chaque  lobule  sécréteur,  nne  véritable  enveloppe 
celluleuse  que  l'on  peut  facilement  mettre  en  évidence,  et  qui  sépare 
nettement  les  lobules  les  uns  des  autres.  Les  éléments  fibriliaires  oui 
forment  cette  capsule  se  continuent  avec  les  gaines  cetiuleuses  aes 
vaisseaux  (capsule  de  Glisson).  Dans  l'homme,  on  ne  peut  démon- 
trer aucune  trace  de  cette  enveloppe  lobulaire.  —  8**  Le  lobule 
hépatique  est  à  lui  seul  un  petit  foie  composé  de  cellules  sécré- 
toires ,  de  réseaux  capillaires  sanguins  afférents,  et  de  réseaux  ca- 
pillaires sanguins  efférents.  —  9^  Les  cellules  sécrétoires  ou  bi- 
liaires des  animaux  vertébrés  sont,  comme  celles  des  animaux  sans 
vertèbres ,  de  véritables  utricules.  A  la  vérité,  les  parois  opposées 
de  ces  sacs,  fermées  de  toutes  parts,  sont  plus  ou  moins  appli- 
quées l'une  contre  l'autre  ;  mais  on  peut  les  gonfler  et  les  rendre 
ovoïdes  en  les  traitant  par  le  chloroforme  :  d'un  autre  côté,  l'étude 
des  cellules  graisseuses  fait  voir  que  la  graisse  se  développe  dans 
leur  intérieur  et  soulève  leurs  parois.  —  lO*'  Ces  cellules  contien*- 
nent  habituellement  :  1^  nn  nopu  sphérique  avec  un  nombre  va« 
riiaâ)le  de  petits  nucléoles  punctiformes,  transparentis;  2^  des  gra- 
nulations grises  ou  fauves ,  éparses  dans  la  cellule  ou  accumulées 
en  petits  tas  (granules  biliaires);  3^  des  vésicules  graisseuses 
très-petites,  répandues  au  milieu  des  granules  précédents.  — 
11®  L^existence  de  ces  divers  éléments  dans  l'intérieur  des  cellules 
n'est  pas  constante.  Le  noyau  manque  assez  souvent,  les  granules 
biliaires  né  sont  pas  toujours  amoncelés ,  et  les  vésicules  grais- 
seuses ne  sont  pas  toujours  distinctes.  —  12°  Les  dimensions  du 
noyau  sont  assez  constantes;  cependant  j'ai  rencontré  plusieurs 
fa»  des  noyaux  beaucoup  plus  gros  oue  de  coutume ,  et  que  l'on 
pourrait  très-*bten  regarder  comme  aes  cellules  incluses.— 13<»  On 
trouve  quelquefois  des  cellules  contenant  deux  noyaux  d'égale 
grandeur  ;  cette  circonstance,  rare  dans  les  foies  sains,  parait  plus 
commune  dans  certains  cas  de  maladie  de  ce  viscère.  — 14"  Quoi- 
que j'aie  observé  quelques  cellules  endogènes  dans  le  foie  de 
l'homme,  je  ne  puis  affirmer  que  ces  sortes  de  cellules  ei^btent  à 
l'état  normal,  filles  sont,  du  moins,  toujours  très-rares  dans 
l'homme  et  dans  les  mammifères,  ainsi  que  dans  les  oiseaux.  — 
16®  Les  cellules  endogènes  existent  positivement  dans  les  reptiles 
(  grenouilles  et  salamandres)  et  dans  les  poissops.  — 16®  C'est  dans 
le  foie  des  poissons  seulement  que  j'ai  trouvé  des  cellules  grais- 
seuses distinctes  des  cellules  biliaires  ;  encore  les  vésicules  grais- 
seuses contenues  dans  ces  cellules  étaient-elles  petites  et  peu  nom- 
breuses. — 17®  Dans  le  foie  des  foetus  de  mammifères,  il  existe 
deux  sortes  de  cellules,  des  cellules  graisseuses  en  grand  nombre, 
et  des  cellules  biliaires  endogènes,  tou^jours  plus  petites  que 
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les  précédentee.  —  idf^  Les  cellules  gratisseusa^  qui  compo- 
saient la  presque  totalité  du  foie  d'un  fœtus  de  lapin  de  quinze 
jours, étaient  remplies  de  Tésicule  d'égale  grandeur. -^ ld<*  Dans 
un  fœtus  humain  à  terme ,  je  n'ai  plus  trouvé  de  cellules  grais- 
seuses particulières,  mais  j*ai  vu  encore  quelques  cellules  biliaires 
endogènes.  ->  20*  La  prédominance  des  cellules  graisseuses  dans 
le  foie  des  fœtus  non  encore  à  terme,  et  l'existence  de  ces  cellules 
dans  lé  foie  des  poissons  et  dans  celui  des  animaux  sans  vertèbres, 
ine  confirment  dans  l'opinion  que  j'ai  énoncée  plus  haut  (4^)  que 
ces  cellules  graisseuses  sont  le  premier  état  des  cellules  biliaires. 
^2r  Le  grand  nombre  des  cellules  endogènes  (graisseuses  ou 
biliaires)  dans  les  animaux  inférieurs  et  dans  les  fœtus,  et  la  ra- 
reté de  ces  cellules  dans  les  vertébrés  supérieurs,  nous  autorisât  à 
regarder  les  cellules  biliaires  de  ces  derniers  comme  ayant  atteint 
le  terme  de  leur  évolution.  —  22°  Les  cellules  biliaires  sont  dispo- 
sées à  la  suite  les  unes  des  autres,  de  manière  à  former  des  séries 
longitudinales  qui  convergent  toutes  vers  le  centre  du  lobules.  Ces 
séries  longitudinales  sont  unies  par  des  séries  transversales  plus 
courtes ,  de  manière  à  représenter  un  réseau  à  mailles  polygonales 
ou  arrondies  vers  la  périphérie  du  lobule,  tandis  que  ces  mailles 
sont  allongées  dans  sa  partie  centrale.  *-  23^  Chaque  cordon  du 
réseau  est  double ,  c'est-à-dire  fortoié  par  deux  rangées  de  cellules 
qui  se  touchent  par  leurs  bords ,  et  ne  laissent  entre  elles  qu'un  in- 
lervalle  linéaire.—  24**  Mais  ces  deux  rangées  de  cellules  nesont  que 
juxtaposées  ;  elles  se  séparent  facilement  à  la  plus  légère  traction. 

—  25"  Les  cellules  qui  constituent  les  séries  sont  au  contraire  très- 
adhérentes  les  unes  aux  autres;  voilà  pourquoi  on  rencontre  sou- 
vent de  ces  séries  simples  de  cellules  encore  adhérentes  quand  on 
racle  une  portion  de  la  substance  du  foie.  —  26^  Les  séries  de  cel- 
lules ou  chaînettes  ne  sont  pas  des  tubes,  comme  le  croit  M.  £.-H. 
Weber  :  les  cellules  qui  les  composent  ne  s'ouvrent  pas  les  unes 
dans  les  autres  ;  elles  sont,  au  contraire,  parfaitement  circonscrites 
et  indépendantes. — 27"  Le  réseau  formé  par  les  doubles  chaînettes 
x>u  doubles  rangées  de  cellules  biliaires  occupe  toute  l'épaisseur  du 
lobule ,  depuis  les  vaisseaux  périphériques  jusqu'au  vaisseau  cen- 
tral. Il  est  donc  inexact  de  dire  que  la  sécrétion  se  fait  exclusive- 
ment à  la  périphérie.  —  28*'  Les  mailles  du  réseau  biliaire  sont 
remplies  par  les  cordons  des  vaisseaux  sanguins  du  lobule. — 
29"  Les  doubles  cordons  du  réseau  biliaire  sont  probablement  en- 
tourés d'une  membrane  propre  qui  constituerait  la  membrane 
fondaiœntale  des  tubes  sécréteurs;  mais  celle-ci  est  tellement 
adhérente  à  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins,  qu'il  est  impos- 
sible de  la  préparer  et  de  la  mettre  en  évidence  de  manière  à  faire 
voir  que  les  cellules  biliaires  ne  sont  que  des  cellules  épitbéliates- 

—  30"  A  l'état  naturel ,  les  lubes  sécréteurs  sont  dodc  pleins,  c'est- 
à-dire  entièrement  occupés  par  les  cellules  sécrétoires;  la  cavité 
Aie  ces  tubes  est  simplement  linéaire.  —  31"  Quand  on  fait  péné* 
trer  une  matière  à  injection  dans  les  voies  biliaires,  cette  matière 
distend  les  intervalles  linéaires  dont  il  vient  d'être  question ,  com- 
prime les  cellules,  et  fait  voir  un  réseau  de  canalicules  qui  prend 
la  place  du  réseau  de  cellules  décrit  plus  haut  (22"  et  suivants).  — - 
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32^  Les  canalîcufes  biliaires  du  lobule  sont  donc  produits  mécani- 
cfuemeat  par  rinjeclioo  ;  ces  canalicules^  en  effet,  n'oat  pas  de  pa- 
rois propres ,  la  matière  injectée  est  en  contact  immédiat  avec  les 
cellules  sécrétoires.  —  33*  Ce  reste  du  lobule  est  occupé  par  un  ré- 
seau vasculaire  formé  par  la  veine  porte  et  par  les  raéines  des 
veines  bépathiques.  —  34^  Les  mailles  de  ce  réseau  s'adaptent  exac- 
tement aux  cordons  du  roseau  biliaire,  et  réciproquement ,  de 
manière  que  les  deux  réseaux  sont  étroitement  entrelacés.  — 
35*  En  effet,  le  dianiètre  moyen  des  cordons  des  mailles  et  des 
mailles  elles-mêmes  est,  dans  l'un  et  dans  Tautre  réseau,  de 
0"'°,O16.  —  36o  Les  cordons  du  réseau,  sanguin  sont  des  tubes  à 
parois  propres,  et  non  des  canaux;  on  peut  démontrer  Texistence 
des  parois  de  ces  vaisseaux  et  étudier  leur  structure.  —  37**  Le  ré- 
seau portai  occupe  la  périphérie  du  lobule;  il  est  formé  par  de 
petits  tubes  qui  se  détachent,  â  de  courts  intervalles ,  des  veines 
périlobulaires  et  se  capillarisent  aussitôt.  Les  mailles  de  ce  réseau 
sont  polygonales.  —  â$*Le  réseau  des  veines  hépatiques  remplit 
la  moitié  centrale  du  lobule  ;  ses  mailles  sont  allongées,  et  vont 
aboutir  â  la  veine  centrale  ou  intralobulaire  de  Kiernan.  —  39*  La 
sécrétion  biliaire  ne  se  fait  donc  pas  dans  une  portion  circonscrite 
du  lobule,  comme  plusieurs  auteurs  Font  écrit;  c'est-à-dire  a  la 
périphérie,  selon  les  uns,  au  centre,  suivant  d'autres;  mais  elle  a 
lieu  dans  toute  son  épaisseur,  puisque  le  lobule  tout  entier  est 
composé  de  cellules  sécrétoires,  et  que  les  réseaux  sanguins, 
comme  les  réseaux  biliaires,  le  remplissent  aussi  en  totalité,  — 
40®  Tous  les  lobules  ont  leur  axe  traversé  par  un  vaisseau  veineux 
(la  veine  centrale),  fîui  se  termine  en  cul-de-sac  ou  se  divise  en 
t)lusieurs  rameaux  divergents.  —  41*  Ces  veines  centrales  s'unis- 
sent les  unes  aux  autres  pour  se  jeter  dans  une  veine  hépatique,  ou 
elles  s'ouvrent  directement  et  séparément  dans  la  veine  hépa- 
tique, contre  laquelle  les  lobules  sont  adossés.  —  42*  Si  l'on  ouvre 
une  veine  hépatique,  on  voit,  h  l'œil  nu  ou  â  la  loupe,  les  orifices 
des  veines  iniralobulaires,  situés  presque  toujours  au  centre  des 
lobules,  c|ont  on  distingue  le  contour  â  travers  les  parois  de  la 
veine.  —  43*  Les  canaux  biliaires  extralobiilaires,  ou  les  conduits 
excréteurs  qui  sortent  des  lobules,  sont  toujours  multiples.  Ils 
naissent  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  lobule ,  et  après  s'être 
réunis  un  grand  nombre  de  fois,  comme  les  racines  d'un  arbre,  ils 
abandonnent  le  lobule,  et  forment  un  ou  plusieurs  conduits  prin- 
cipaux qui  s'entourent  avec  les  troncs  correspondants  de  la  veine 
porte  et  de  l'artère  hépatique,  de  la  çatne  celluleuse  connue  sous  le 
vopi  de  capsule  de  Glisson.  —  44*  La  veine  porte ,  après  s'être  di- 
visée au  milieu  de  la  gatne  ^ui  l'entoure  avec  l'artère  hépatique 
et  les  canaux  biliaires,  fourpit  des  rameaux  qui  contournent  les 
lobules,  mais  qui  ne  forment  jamais  autour  de  chacun  d'eux  un 
anneau  vasculaire  unique  et  complet.  Chaque  lobule  reçoit  plu- 
sieurs rameaux  dé  veinules  portales  voisines,  et  c'est  la  réunion  de 
ces  rameaux  périlobulaires  qui  forme  l'anneau  vasculaire,  plus  ou 
mo|ns  marqué ,  d'où  part  le  réseau  portai  lobulaire.  —  45®  L'ar- 
tère hépatique ,  qui  accompagne  partout  là  Veine  porte,  ne  con- 
court pas  directement  ft  la  formation  du  lobule;  ses  ramifications 
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se  perdent  dans  les  parois  des  vaisseaux  et  dans  la  capsule  de  Glis- 
son ,  et  elle  se  capillarise  surtout  à  la  surface  du  foie  ^  dans  lé  tissu 
fibreux  sous-péritonëai.  —  46°  Cependant  les  capillaires  produits 
par  l'artère  hépatique  communiquent  avec  les  capillaires  de  la 
veine  porte  ;  lés  injections  passent  facilement  du  premier  vaisseau 
dans  le  second,  surtout  à  la  surface  du  foie.  —  47  Les  réseaux  que 
forme  Tartëre  hépatique  à  la  surface  du  foie  ne  difTèrént  pas  des 
réseaux  de  la  veine  porte  sous-jacents  ;  ils  ont  exactement  les  mê- 
mes dimensions,  et  Ton  peut  s'assurer  facilement  que  les  deux  ré- 
seaux se  continuent  Tun  dans  l'autre ,  et  n'en  forment  en  réalité 
qu'un  seul.  —  48®  Le  sang  de  l'artère  hépatique  ne  paratt  donc 
pas  concourir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  ou  du  moins  le  rôle  qu'il 
joue  dans  cette  sécrétion  est  très-secondaire  et  sans  importance.  — 
49P  Les  parois  des  conduits  hépathiques  du  canal  cholédoque,  de 
la  vésicule  biliaire  et  du  canal  cystique ,  sont  doublées  de  follicules 
clos,  ovoTdes,  qui ,  par  leur  réunion ,  forment  de  petits  sacs  granu- 
leux collés  contre  la  paroi  extérieure  de  ces  conduits,  et  munis 
d'un  canal  excréteur  qui  s'ouvre  dans  leur  intérieur.  —  Sd^  Les 
organes  que  M.  Weber  a  décrits  sous  le  nom  de  vasa  aberràntia 
fosses  transversœ,  comme  des  canaux  biliaires  à  extrémités  borr 
gnes,  ne  sont  autres  que  ces  sacs  glanduleux  dont  M.  Theile  avait 
déjà  fait  connaître  la  nature.  —  ôl®  Les  éléments  de  ces  saîcs  glan- 
duleux, ou  les  follicules  clos  eux-mêmes ,  sont  tapissés  intérieu- 
rement par  un  épithélium  vésiculeux,  formé  de  petites  sphères 
granuleuses. 

Dégénérescence  ^aisseuse  du  fdîe.  Ôî*  La  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  est  due  à  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les 
cellules  biliaires  elles-mêmes.  —  53°  Dans  cette  altération  du  foie, 
il  ne  se  forme  pas  de  cellules  graisseuses  particulières;  car,  s'il  en 
était  ainsi ,  on  devrait  trouver  des  cellules  biliaires  normales  au 
milieu  descellules  graisseuses,  ce  qui  n'a  jamais  lieu.—  54^  Rien  ne 
nous  autorise  à  admettre  i^ue  la  graisse  se  développe  en  dehors  des 
cellules  dans  leurs  interstuses.  *—  ôô®  Les  cellules  biliaires  peuvent 
doubler  et  tripler  de  volume  par  suite  de  l'accumulation  de  la 
graisse.  —  56°  Gê  (Jéveloppement  des  cellules  explique  l'augmen- 
tation de  volume  des  foies  gras.  —  57°  Les  cellules  graisseuses 
perdent  entièrement  leur  caractère  de  cellules  sécrétotres  ;  elles  ne 
renferment  plus  de  granules  biliaires,  et  la  sécrétion  biliaire  est 
entravée.  Aussi  la  vésicule  est-elle  ratinée,  et  contient  peu  de 
bile.  —  ô8o  La  dégénérescence  graisseuse  produit  une  décoloration 
de  la  substance  du  foie,t|ui  marche  de  la  périphérie  du  lobule 
vers  son  centre ,  et  qui  donne  au  foie  un  aspect  réticulé  ou  pi- 
queté. —  59°  Cette  décoloration  provient  du  développement  des 
cellules  graisseuses  qui  compriment  les  veinules  portales  et  en- 
trave la  circulation  du  sang  dans  ces  veinules.  —  60°  La  marche  de 
la  décoloration  semble  indiquer  que  la  dégénérescence  graisseuse 
commence  par  la  périphérie  du  lobule  hépatique.  —61''  Dans  l'en- 
graissement artificiel  des  oies,  le  foie  ne  se  charge  de  graisse  que 
lorsque  les  différents  organes  du  corps ,  et  surtout  les  viscère^s  ab- 
dominaux ,  en  sont,  pour  ainsi  dire,  saturés.  —  62®  Lesceîlbles 
des  foies  d'oies  engraissées  diffèrent  des  celloles  graisseuses  patiio- 
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logiques^  en  ce  que  la  graisse  qui  remplit  les  premières  re^te  sous 
la  forme  de  gouttelettes  distinctes ,  accumulées  dans  la  cellule, 
tandis  que,  dans  les  cellules  pathologiques ,  la  graisse  se  réunit  en 
gouttes  de  plus  en  plus  volumineuses,  et  finit  par  former  le  plus 
souvent  une  grosse  goutte  unique  qui  distend  la  cellule  comme  un 
ballon.  —  63^  Les  cellules  graisseuses  des  oies  ressemblent ,  sous  le 
rapport  de  ta  disposition  de  la  graisse  dans  leur  intérieur,  aux  cel- 
lules graisseuses  physiologiques  des  fœtus  ou  à  celles  des  animaux 
inférieurs.  —  64"  Le  noyau  des  cellules  normales  disparait  dès  que 
commence  la  dégénérescence  graisseuse;  il  en  est  de  même  des 
granules  biliaire^.  ~  65^  La  dégénérescence  se  fait  simultanément 
dans  toute  l'étendue  de  la  glande,  mais  toutes  les  cellules  n'offrent 
pas  le  même  degré  de  développement.  —  66**  Le  changement  des 
cellules  biliaires  en  cellules  graisseuses  n'a  pas  seulement  lieu  dans 
la  phthisie  pulmonaire; on  Tobserve  encore  dans  la  tuberculose 
générale,  dans  le, cancer,  la  cirrhose  du  foie,  etc.  —  67°  Le  déve- 
loppemjsnt  de  la  graisse  dans  les  cellules  parait 'étroitement  lié  â 
an  ralentissement  dans  le  travail  nutritif,  et  par  conséquent  à  la 
combustion  organique ,  qui  est  la  première  condition  de  ce  trar 
vail.  Lorsque  la  quantité  d'oxygène  absorbé  est  moindre  qu'à 
l'état  normal  (phthisie  tuberculeuse,  cancer,  et  probablement 
toutes  les  maladies  de  la  nutrition)  ou  lorsque  les  aliments  respi- 
ratoires (fécules  et  autres)  sont  dans  une  proportion  trop  forte,  la 
combustion  de  ces  substances  est  incomplète,  et  les  éléments  chi- 
miques qui  les  composent  se  combinent  pour  former  de  la  graisse 
qui  se  dépose  dans  les  cellules  biliaires. 

—  M.  G.  Dareste  adresse  (séance  du  26)  un  mémoire  sur  les 
circorwoiutions  du  cerveau.  L'auteur  croit  être  arrivé  à  démon- 
trer que  le  plus  ou  m^ins  de  développement  des  circonvolutions 
n'est  point  en  rapport  avec  le  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles, mais  qu'il  suit  uniquement  le  développement  de  la  taille. 

"  Dans  la  même  séance,  M.  Adolphe  Richard,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine,  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre:  Essai 
sur  l'anatonUe  phUosophique  et  l'interprétation  de  quelque 
anomalie  musculaire  du  membre  thoracique  dans  l'espèce  hu- 
maine.  Nous  reviendrons  sur  ce  remarquable  travail. 

Physiologie  comparée.  —  MM.  Gruby  et  O.  Dela{pnd  présent 
lent  (séance  du  6  janvier)  un  mémoire  sur  le  ver  filaire  qui  vii 
dans  le  sang  du  chien  domestique.  Divers  observateurs  avaient 
signalé,  de  1826  à  1842,  rexislence  de  filaires,  de  monostômes,  de 
distômes  et  d'infusoires  habitant  le  sang  des  grenouilles,  de  cer- 
tains poissons,  et  de  quelques  mollusques  ;  mais  aucun  n'avait  con- 
staté la  préseBce  d'helminthes  hématoldes  dans  le  sang  d'animaux 
supérieurs.  MM.  Gruby  e(  Pelafpnd,  les  premiers ,  annoncèrent  en 
1843  avoir  trouvé  des  filaires  dans  le  sang  de  certains  chiens  do- 
mestiques. Depuis,  il  en  fut  découvert  chez  beaucoup  d'autres  ani- 
IY«— xxvm.  '  16 
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maux.  Le  troisième  mémoire  qu'ils  pr^euteot  à  l'Académie  feu- 
ferme  les  recherebes  qu*ils  ont  faites  depuis  neuf  ans  sur  ce 
sujet.  Les  auteurs  n'avaient  d'abord  observé  les  filaires  qu'à  l'état 
microscopique;  ils  les  ont  ensuite  trouvés  dans  de  grande» dimeo* 
sionsy  ce  qui  les  a  conduits  à  constater  les  caractères  zoologiques 
du  mâle  et  de  la  femelle,  aîosi  que  leur  organisation ,  à  étudier  lé 
développement  des  œufs  dans  les  ovaires,  et  dç  l'embryon  dans 
Toviducie,  et  à  s'assurer  que  ces  embryons  étaient  identiques  aux 
filaires  microscopiques.  Ils  ont  reconnu  que  les  grands  vers  appar- 
tiennent au  çenre  fiiaire  et  à  l'espèce  papilleuse,  mais  que  ces  fi)ai«- 
res  possèdent  en  outre  des  caractères  particuliers  qui  doivent  les 
faire  considérer  comme  une  espèce  encore  inconnue,  à  laquelle  ils 
proposent  de  donner  )e  nom  de  fiiaire  papilleuse  hêmaiique  du 
chien  domestique.  D'après  leurs  observations,  les  grandes  filaires 
du  chien  domestique  pondéraient  des  filaires  microscopiques.  Ces 
jeunes  filaires,  jusqu'à  une  certaine  période  de  leur  développe- 
ment, circulent  avec  le  sang  dans  tous  les  vais^eau:c.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  acquis  un  diamètre  plus  grand  que  celui  des  capil- 
laires, qu'elles  s'éjournent  dans  le  cœur  et  les  gros  canaux  sanguins. 
Voici  les  résultats  que  les  auteurs  ont  obtenus  de  leurs  recherches 
sur  les  diverses  questions  qui  se  rappprtënt  à  ces  filaires  : 

1^  Le  nombre  des  filaires  microscopiques  habitant  le  sang  de 
certains  chiens  a  pu  être  estimé ,  d'une  manière  approximative, 
de  11,000  à  près  de  224,0p0.  La  inoyenne  prise  sur  vingt  chiens 
a  été  de  plus  de  52,000.  —  2°  Les  filaires  niicroscopiques ,  ayant 
un  diamètre  moins  grand  que  les  globules  dû  sang,  circulent 
dans  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  déliés  où  les  globules  peuvent 
passer.  Une  goutte  de  sang  extraite  des  vaisseaux,  n'importe  dans 
quelle  partie  du  corps ,  et  n'importe  au^i  dans  quelle  saison  de 
Tannée,  renferme  de  ces  petits  hématozoaires.  —  3«»  Le  cbyle  et  la 
lymphe  des  chiens  dont  le  sang  contient  des  filaires  microsco- 
piques, même  en  très-grand  nombre,  ne  charrient  point  de  ces  vers. 
— 4"  Les  liqueurs  sécrétées  normalement,  telles  que  la  salive,  la  bile, 
le  suc  pancréatique,  le  suc  entérique,  l'urine,  le  sperme,  la  séco- 
^té  des  grandes  séreuses,  de  même  que  les  fluides  sécré(é$  anorma- 
lement, ne  renferment  point  de  ces  petils  animaux^  —  5**  Vingt-huit 
chiens  à  sang  vermiueux,  de  race  et  d'âge  différents,  conservés  les 
uns  pendant  plusieurs  mois,  les  autres  pendant  plus  de  cinq  ans, 
animaux  qui  avaient  approximativement  depuis  11,000  jusqu'à  près 
de  224,000  filaires  microscopiques  dans  leur  sang,  ont  été  disséqués 
dans  le  cours  de  l'hiver,  du  printemps ,  de  l'été,  et  de  l'automne , 
avec  le  plus  grand  soin,  sans  qu'aucune  fiiaire  invisible  ou  visible 
à  l'œil  nu  ait  été  aperçue  dans  les  différents  tissus.  Nous  pensons 
doDC  pouvoir  affirmer  que  la  fiiaire  hématique  du  chien,  soit  mi- 
croscopique, soit  de  la  longueur  de  14  à  20  centimètres,  et  du  dia- 
mètre de  près  de  1  millim.,  ott  du  volume  d'un  gros  fil,  vit  exclusi- 
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vement  4f  Q^  le  sang,  duraDt  toutes  le^  saisons  de  Tannée,  se  nourrit 
de  ce  fluide,  et  ne  l'abandonne  jamais.  —  6^  La  fréquence  et  la 
rareté  des  chiens  qui  ont  le  san^  vermineux  et  de  ceux  qui  ne  l'ont 
pas,  calculées  sur  quatre  cent  quatre-vingts  cbieos  don(  le  sang  a 
été  examiAé,  donnent,  en  moyenue,  un  chien  à  sang  vermioeux  sur 
vingt  à  yingt-cinq  qui  pe  Tout  pas.  —  7**  Le  sang  vermineux  se 
rencontre  plus  souvent  chez  les  chiens  vieux  et  adultes  (|ue  chez 
les  jeunes.  —  8"  Ces  vers  se  montrent  dans  le  sang  des  chiens,  sans 
distinction  de  race ,  de  sexe,  et  quelque  soit  l'état  de  maigreur, 
d'embooppint,  de  santé,  et  de  maladie  de  ces  animaux.  —  â""  Les 
filaires  microscopiques,  même  au  nombre  approximatif  de  pr(^s  de 
224,000,  n'altèrent  pas  les  facultés  insiinctives  des  chiens,  et  n'af- 
faiblissent point  l'énergie  musculaire  de  ces  animaux.  —  10<»  Le 
sang  vermineux  dés  chiens  ne  présente  point  de  moditicaiions  btea 
notables  dans  se$  caractères  physiques  et  la  proportion  en  poids  de 
ses  principes  prganiqueset  inorganiques.  -  •  U^Les  hématozoaires 
microscopiques  transfusés  avec  150.  à  300  grammes  de  liqueur 
globuleuse  défibrinée  dans  les  vaisseaux  de  neuf  chiens,  dont  le 
sang  n'était  point  vermineux,  ont  disparu  dusang  de  ces  animaux 
du  huitième  au  quarantième  jour,  lues  chiens  ont  été  sacrifiés,  et 
les  filaires  n'ont  pu  èire  retrouvées  ni  dans  \\is  liqueurs  sécrétées, 
ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  différentes  cavités. —  ÏT  Deux  chiens 
de  race  et  d'âge  différents  n'ayant  point  de  filaires  dans  leur  sang, 
et  auxquels  200  à  800  grammes  de  sang  vermineux  défibriné  ont 
été  injectés  dans  les  vaisseaux,  les  filaires  ont  persisté  à  vivre  dans 
le  sang  de  ces  animaux  pendant  plus  de  trois  ans,  ou  jusqu'à  leur 
mort  naturelle.  Ouverts  et  disséqués,  ces  chiens  n'ont  laissé  aper- 
cevoir de  filaires  que  dans  leur  sang.  —  13°  Les  hématozoaires  mi- 
croscopiques du  sang  du  chien,  transfusés  avec  la  liqueur  globuleuse 
défibrinée  dans  les  vaisseaux  de  deux  lapins,  ont  persisté  à  vivre 
dans  lesangd'un  decesanimaux  pendant  quatre-vingt-neuf  jours, 
temps  après  lesquel  les  filaires  ont  disparu  du  sang.  A  l'autopsie 
de  ce  lapin  ces  helmjnthes  n'ont  point  été  retrouvés  dans  les  tissus. 
—  14^  Les  filaires  microscopiques  transfusées,  avec  la  liqueur  globu- 
leuse défibrinée,  dont  il  a  été  question  ,  dans  le  sang  de  six  gre- 
Qoailles  adultes,  dont  deux  avaieni  déjà  des  filaires  dans  le  sang, 
ont  persisté  à  vivre  dans  l6  suc  vital  de  ces  animaux  pendant  huit 
jours, ou  durant  le  tenips  où  les  globules  du  sang  du  chien  se 
sont  montrés  intacts  parmi  les  globules  du  sang  des  grenouilles; 
les  neuvième  et  dixièmej ours,  les  globules  du  sang  du  chien  s'étant 
ahérés,  les  filaires  microscopiques  injectées  avec  lui  0nt  disparu, 
et  les  huit  grenouilles  sont  mortes  d'une  maladie*  scorbutique.  Ces 
transfusions  démontrent  donc  que  la  filiaire  hématique  microsco- 
pique ne  peut  persister  à  vivre,  soit  dans  le  sang  du  chîen,  soit  dans 
celui  d'autres  animaux ,  qu'autant  que  ce  fluide  possède  une  con- 
stitution propre,  et  encore  inconnue,  à  l'entretien  de  la  vie  de  ces 
hématozoaires.  —  15°  Les  filaires  invisibles  ^  l'œil  nu,  injectées 
vivantes  avec  le  sang  qui  les  charrie,  dans  les  cavitées  séreuses  et 
dans  le  tissu  cellulaire  ae  chiens  en  bonne  santé,  de  taille  et  d'âge 
différents,  n'ont  pu  continuer  à  vivre  dans  ces  deux  nouveaux 
domiciles.  —  16^  Ont  chien  à  sang  vermineux  donne ,  avec  une 
chienne  k  saqg  non  yerniineux,  des  dépendants  dont  les  uns,  appar- 
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toDant  A  la  race  da  père,  ont  le  sang  vermineus,  et  dont  les  autres, 
appartenant  à  la  race  de  la  mère,  ne  Tont  pas. — 17®  Une  chienne  à 
sang  vermineux  donne,  avec  un  chien  à  sang  non  vemiineux,  des 
descendants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de  la  mère,  ont  des 
vers  dans  le  sang,  tandis  que  ceux  de  la  race  du  père  n'en  ont  pas. 
-^18°  Une  chienne  à  sang  vermineux  donne,  avec  un  chien  égale- 
ment à  sang  vermineux,  des  descendants  appartenant  soit  à  la  race 
du  père,  soit  à  la  race  de  la  mère,  ayant  des  vers  dans  le  sang.  — 
19®  Les  filaires  dans  le  sang  des  descendants  n'ont  été  découvertes 
qu'à  l'époque  où  les  chiens  ont  eu  Tâge  de  cinq  à  six  mois.  Ces  vers 
ont  persisté  à  vivre  dans  le  sang  ces  animaux  qui,  aujourd'hui,  ont 
atteint  l'&ge  de  quatre  â  cinq  ans.  --  20®  Dfx-neuf  chiens ,  dont 
chacun  avait,  d'une  manière  approximative,  depuis  11,000  jusqu'à 
près  de  224,000  filaires  microscopi(|ues  dans  leur  sang ,  en  outre 
un  chien  ayant  aussi  dans  le  sang  six  filaires  adultes  delà  longueur 
de  14  à  20  centimètres ,  n'ont  point  été  atteints  de  maladies  spé- 
ciales; cependant  trois  chiens  ayant  approximativement,  le  pre- 
mier, 17,000,  le  deuxième,  25,000,  et  le  troisième,  112,000  filaires 
microscopiques  dans  le  suc  vital,  ont  été  frappés  d'attaques  épilep^ 
liformes.  Deux  de  ces  animaux  sont  morts  de  ces  attaques  ;  chez 
le  troisième,  elles  ont  disparu.  La  santé  de  ce  dernier  chien  est 
parfaite  depuis  plus  d'un  an,  quoi^iue  le  même  nombre  de  vers  existe 
toujours  dans  le  sang.  De  plus  nombreuses  recherches  seront  faites 
sur  ce  sujet  digne  d'mtérèt. 

—  M.  Alvaro  Reynoso  adresse  (8  janvier)  une  réponse  â  la  note 
présentée  par  M.  Michéa,  dons  la  séance  du  15  décembre,  note  dans 
laquellece  médecin  disait  n'avoir  pas  constaté  la  présence  dusucre 
dans  les  urines  des  hystériques  et  des  épileptiques  après  leurs 
attaques.  M.  Alvaro  Reynoso  dit  avoir  repris  ^  expériences,  et 
avoir  constamment  trouvé  du  -sucre  dans  ces  urines.  La  différence 
qui  existe  entre  les  résultats  de  M.  Michéa  et  les  miens  ,*  tient,  dit 
M.  Alvaro  Reynoso ,  à  ce  quHI  s'est  servi ,  pour  reconnaître  le 
sucre ,  d'un  procédé  beaucoup  moins  sensible  que  celui  que  j'ai 
employé.  1®  Le  procédé  parla  potasse,  employé  par  M.  Michéa, 
offre  un  sensibilité  moindre  que  la  liqueur  de  M.  Barreswill  (tar« 
trate  cupricopotassîque).  Pour  le  prouver,  il  suffit  d'écraser  légère- 
ment dans  un  verre  d'eau  un  grain  de  raisin  sec.  En  prenant  la 
moitié  de  cette  eau,  et  en  la  traitant  par  la  potasse,  on  n'a  aucune 
réaction,  tandis  que  l'autre  moitié,  traitée  par  le  tartrate  cuprico- 
potassique,  donne  un  précipité  abondant  de  protoxyde  de  cuivre 
rouge.  —  2®  Il  faut  toujours  opérer  sur  des  urines  traitées  préa- 
lablement par  l'acétate  de  plomb  et  concentrées.  —  Si  l'on  prend 
un  grain  de  raisin  et  qu'on  l'écrase  dans  l'eau ,  en  divisant  eette 
eau  en  deux  portions,  et  qu'on  étende  l'une  d'urine  ordinaire  et 
Tautre  d'une  quantité  d'eau  ^le  à  celle  de  l'urine,  on  verra  qu'en 
faisant  bouillir  la  portion  étendue  d'urine,  simplement  avee  le 
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tartrate  cupricopotassique,  on  aura  un  précipité  sale  et  peu  appa- 
rent ,  tandis  que  si  on  la  traite  préalablement  par  Facétate  de 
pkMnb,  OD  aura  une  réaction  aussi  nette  que  si  l'on  avait  étendu 
d*^ù  seulement.  —  Ainsi,  il  faut  commercer  par  traiter  les  urines 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  filtrer,  précipiter  l'excès  de  plomb 
par  du  carbonate  de  soude;  filtrer,  puis  concentrer  et  faire  bouillir 
avec  la  liqueur  de  M.  Barreswill.  il  faut  opérer  au  moins  sur  30  gr. 
d'urine,  si  Ton  veut  avoir  des  réactions  bien  nettes. 

Hfgîène,  -—  M*  A.  Gbatin  communique  (8  janvier)  la  deuxième 
partie  de  ses  recherches  sur  la  présence  de  l'iode  dans  Vair^  les 
eaux ,  le  sol,  et  les  produits  alimentcUres  des  Alpes  de  la 
France  et  du  Piémont.  Dans  la  première  partie,  l'auteur  a  prouvé 
que  Tatmosphèrede  Tiodeest  extrêmement  raréfiée  sur  les  sommets 
des  Alpes  et  dans  leurs  vallées.  Dans  cette  deuxième  partie ,  par  la 
comparaison  de  Tair  et  des  eaux  il  montre  que  sur  les  sommets  et 
dans  les  vallées  des  Alpes,  Tair  et  toutes  les  eaux  douces  sont  égale- 
ment pauvres  en  iode  ;  qu'à  une  certaine  distance  des  massifs  mon- 
tagneux, l'air  et  les  eaux  légères  sont  médiocrement,  mais  simul- 
taiément  iodarés;  que,  loin  des  Alpes,  à  Paris  on  à  Londres,  par 
exemple,  l'air  et  les  eaux  légères  sont  l'un  et  Tautre  riches  en 
iode;  que  tes  eaux  dures  sont  toujours  peu  ou  point  iodurées, 
quel  que  soit  l'état  de  l'air;  que  par  conséquent  il  y  a  toujours  pa- 
rallélisme, entre  Tair  et  les  eaux  potables  légères,  à  l'exclusion  des 
eaux  dures,  d'où  l'on  déduit,  comme  corollaire ,  la  possibilité  de 
déterminer  l'état  de  l'air  par  celai  des  eaux  légères,  et  réciproque- 
ment; et  enfin  querioduratioudes  eaux  minéralesest  indépendante 
de  la  nature  de  Fair  et  de  celle  des  eaux  douces. 

Dans  la  séance  du  12  janvier,  M.  Gbatin  a  présenté  la  troisième 
et  la  quatrième  partie  qui  terminent  ses  recherches  sur  Viode.  L'au- 
teur étudie  tes  diverses  conditions  qui  font  que  l'eau  contient  des 
quantités  semblables  ou  des  quantités  variables  d'iode.  En  résumé, 
dit-il,  trois  circonstances,  la  nature  propre  du  sol ,  les  roches  sous- 
jacentes,  la  qualité  et  la  quantité  des  eaux  pluviales,  influent  sur 
la  richesse  du  sol  arable  ou  ioduré.  Les  matières  alimentaires  sont 
diversement  iodurées  suivant  le  sol  qui  les  produit.  J'ai  trouvé,  dit 
M.  Gbatin,  moins  d'iode  dans  le  mais  d'Aosteet  d'Aignebelle  que 
dans  celui  de  la  plaine  d'Alexandrie  ;  dans  les  vinsde  Saint-Julien- 
en-Maurienne  et  de  Moutiers  que  dans  ceux  de  Montméiian  et 
d'Astier,  et  surtout  que  dans  les  vins  de  la  Bourgogne,  d'Orléans , 
et  de  Bordeaux  ;  dans  les  fromages  des  vallées  de  l'Are ,  de  l'Isère, 
ei  de  la  Doire-Battée ,  que  dans  ceux  àt»  bassins  de  la  Seine  et  de 
la  Loire;  dans  te  lait  et  tes  fourrages  du  Mont«Génis  et  de  la  ferme 
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des  Cassines-Saint-Martio  (près  Aoste)  que  dans  les  mêmes  produits 
achetés  au  marché  de  Paris  ;  dans  les  blés  de  ia  rive  droite  de  la 
vallée  du  Graisivaudan  que^  dans  ceux  de  la  rive  opposée. 

«  Il  y  a,  poursuit  l'auteur,  coïncidence  géhérale  entre  TabOtt- 
dancede  Tiode  dans  l'air,  le  sol  ou  les  produits  alinientâires,  et  l'ab- 
sence complète  du  goitre  et  du  crétinisme,  entre  sa  diminuttoti  pro- 
gressive et  le  développement  correspondant  de  ces  maladies.  Cette 
coïncidence  résulte  non-seulement  des  faits  d'ensemble  observés 
par  nous  dans  les  Alpes,  mais  encore  d'observations  détachées  faites 
dans  les  Pyrénées,  le  Soissonnais,  la  Brie,  la  Nièvre,  Id  Meurthe,  le 
Jura,  les  Vosges,  sur  les  bords  du  Rhin,  et  en  Suisse;  elle  est  con- 
firmée par  les  faits  spéciaux ,  notamment  par  ceux  que  M.  Bèus- 
singault  a  recueillis  dans  les  Cordillères  dé  la  Nouvellè-Gretiaâe. 

Les  causes  du  goitre  (et  du  crétinisme)  sont  de  deux  sortes  : 
1"  une  cause  spéciale^  qui  est  Yinsuffisance  de  la  tontine  if  iode 
introduite  dans  l'économie  :  2**  des  causes  générales  ou  afcces- 
soires,  parmi  lesquelles  on  compte  Vair  humide  et  confiné,  les 
habitations  basses,  étroites,  fermées,  mal  exposées,^  le  défaut  de 
lumière^  les  vents ^  en  tant  qu'ils  sont  humides  et  qu'ils  n'appor- 
tent pas  d'iode,  le  relief  des  montagnes^  qui  se  lie  aux  circonstan- 
ces précédentes,  une  alimentation  pauvre  en  principes  répamteurs, 
des  vêtements  sales  s'opposant  aux  fonctions  de  la  peaii,  Veau 
privée  d'oxygène,  mais  seulementcomme  altérée  dans  ses  qualités 
toniques.  J'admets  encore  l'influence  de  Vâge,  celle  des  sexes  et 
du  tempérament,  prouvées  par  la  fréquence  relative  dli  goitre  chez 
les  femmes  blondes ,  celle  de  V hérédité,  celle  des  occupations  ou 
habitudes^  qui  parait  résulter  surtout  de  la  facilité  plus  grande 
avec  laquelle  les  personnes  qui  portent  des  fardeaux  sur  ta  tète 
contractent  le  goitre. 

En  général,  certaines  influences  mécaniques^  plus  tontes  les 
causes  débilitantes^  disposent  à  contracter  le  goitre,  auquel  les 
agents  toniques,  tels  que  Vair  sec,  te  vin,  le  fer^  etc.,  donnent  au 
contraire  la  faculté  de  résister  en  une  certaine  mesure;  d'où  l'on 
est  conduit  à  définir  le  goitre  :  une  forme  spécifique  des  affec- 
tions lymphatiques  déterminée  par  une  cause  spéciale,  le  dé- 
faut d'iode. 

On  peut  ainsi  classer  les  rapports  qui  existent  entre  l'iode,  le 
goitre,  et  le  crétinisme  : 

Zone  première j  normale,  ou  de  Paris.  —  Le  goitre  et  le  cré- 
tinisme sont  inconnus.  On  trouve  en  moyenne  que,  dans,  cette 
zone,  le  volume  d'air  respiré  par  un  homme  en  vingt-quatre  heu- 
res (7000  à  8000  litres,  suivant  M.  Dumas),  le  volume  d'eau  bue  et 
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ia  quantité  d'aliihents  consommée  dans  le  même  temps  renfer*- 
ment  ctiacun  de  VJq^  â  V^o  de  milligramme  d'iode. 

Zone  deuxième  ou  (i{i  Soissonnais.  —  Le  goitre  est  plu»  ou 
moins  rare,  le  crétinisme  inconnu.  Ne  diffère  de  la  zone  première 
que  par  des  eaux  dures  et  privées  d'iode* 

Zone  iroisi^e  ou  (fe  Lyon  et  de  Turin.  —  |-e  goitre  est  plus 
ou.  moin^  fréquent ,  le  crétinisme  à  peu  près  inconnu.  La  poopor* 
Uon  de  Tiodeest  descendue  de  Vsoo  ^  ^looo  de  milligramme. 

Zone  quatrième  ou  des  vallées  alpines.  —  Le  gottre  et  le  cré- 
tinisme sont  enifé^ùques.  La  proportion  de  Tiode  dans  la  quan- 
tité d'air,  d'eau»  et  d'alin^ntsconsomipés  en  un  jour,  est  de  Vsooo  ^^ 
9iiUigr9inme  au  pliiSr   . 

Dans  les  jiones  intermédiaires,  le  goitre  est  subordonnée  aux  in> 
flaences  générale^^, dans  La  ^oi|e  quatrième,  le  défaut  d'iode  est 
prépfH)déra][^t. 

On  peut  amener.  Tiode  à  la  proportion  normale  :  dans  la  zone 
deuxième^en  recueillant  les  eapx  pluyiales^  dans  les  zones  inter- 
médijaire^,  par  les  mème^  f:aux,,  çn  faisant  un  choix  parmi  les 
spiu^c^  ej:  en  tirant  ses  aliments  de  contrées  riches  en  iode  ;  dans 
la  zone  quatrième,  par  l'emploi  des  ajiments  précédents  et  des 
eaux  sulfo-iodées  (après  désulfuration}  pi*odiguées  par  la  nature 
aux  coptiré^s  les  plus  affligées^  du  goitre.,  ainsi  que  par  l'usage  des 
stiU  ipdurés^  déjà  conseillés  par  }t\,  Boussipgault  et  par  M.  Jutes 
Grange.  Les  produits  animaux  et  végétaux  devront  être  iodurés 
par  l'emploi  des  eaux  salines',  en  boissons  et  en  irrigations,  ainsi 
quep^r  les  solutés  provenant  du  )e^iv^geà  chaud ,  par  une  eau 
alcaiine^  des  terres  et  des  roches  le$  plus  ferrugineuses.» 

-^11  e^t  donné  (12  janvier)  lecture  d'une  note  contenue  dans  un 
paquet  cacheté,  déposé  par  M.  E.  Marchand,  à  la  séance  du  21  juil- 
let,et  ouvert  sur  la  demande  de  l'auteur.  Cette  note  est  ainsi  conçue  : 
a  Des(  recherches  auxquelles  je  me  livre  depuis  longtemps  déji  ,sur 
la  constitution  physique  et  chimique  des  eaux  naturelles,  et  sur  leur 
origine  géologique ,  il  résulte  que  : 

i<»  Toutes  les  eaux  tiaturdlcs,  à  moins  de  circonstances  dont 
je  vais  parler,  contiennent  de  l'iode  et  du  brome.  —  2®  Toutes 
ces  eaux  contiennent  de  la  lithine.  —3^  Toutes ,  quand  elles  pren- 
nent leur  source  dans  tes  terrains  superficiels  de  la  craie ,  ou 
dans  les  terrains  calcaires,  contiennent  du  fer.  —  4°  L'origine  de 
l'iode  et  du  brome  dans  les  eaux  provient  de  l'enlèvement  de  ces 
principes  anifc  eanx  de  la  mer,  par  les  vapeurs  ôU  tes  particules 
aqueuses  qui  s'en  échappent  incessamment,  et  qui,  transportées  sur 
les  continents,  retombent  à  leur  surface  à  Tëtat  de  ptùie,  de  neige, 
ou  de  grêle.  Les  eaux  de  pluie  et  de  neige  contiennent  généralement 
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une  proporlion  appr<!ciable  d*iodures  cl  de  bromures.  -^  5®  Dans 
les  pays  bien  boisés,  l'iode  et  le  brunie  peuvent  disparaître  du  sein 
des  eaux  qui  les  lieu neut  en  dissolution,  en  passant  à  Tétat  saiin, 
sous  rinQuence  des  forcés  vitales,  au  nonibre  des  principes  miné- 
raux fixés  par  les  végétaux.  Les  cendres  de  la  plupart  des  ar];>reft  de 
nos  forêts,  horme,  bêtre,  sapin,  etc.,  contiennent  de  fiode.  -^&  L^ 
causes  déterminantes  du  goitre  et  du  crëtinisnxé  qe  se  trouvent  pas 
dans  l'existence  du  carbonate  de  niagnésie  éiani  les  eaux  dont  les 
gottreax  et  les  «rétins  foùt  usage  pqui'  leurs  besoins  alimentaires. 
—  7^  La  cause  déterminante  de  ces  maladies  existerait  plutôt  dans 
l'absence  de  Fiode  et  du  b't-ome,  du  nombre  des  principes  consti- 
tutifs de  ces  eaux.  —  S^  La  constitution  physique  et  cbimique  des 
eaux  varie  pour  chaque  jour  de  Tannée,  et  pi^ème  pour  chaque 
instant  dé  la  journée.  Aux  époques  de  tannée  où  la  temipérature 
est  la  plus  élevée,  la  densité  des  ea^x  est  aussi  J^^.plus  forte,  et 
leur  richesse  en  principes  salins  plus  considérable;.  jUne  variaUoa 
brusque  dans  la  température  en  amène  aussi  une  idans  la  consti- 
tution des  eaux.  —  Ir  On  connaît  Vinfluence  du  déboisement  sur 
l'abondance  ou  la  rareté  des  sources.  On  n'a  cependant,  jamais 
tenu  compte  de  Tinfluence  de  la  végétation  en  génf^ral^  et  en  par- 
ticulier de  rinfluence  de  la  culture  des  plantçs  a^îiÇQles,  sur  ces 
mêmes  phénomènes.  On  admet  même  que  (es  sources  sont  plus 
abondantes  en  hiver  qu'en  été.  Cette  opinion  est  erronée  ;  il  ré- 
sulte de  mes  observations  que,  dans  les,  terrains  calpa^res  au  moins? 
les  sources  sont  d'autant  plus  abondantes  que  la  végétation  lest 
plus  active,  et  qu'elles  décroissent  d'importance  au  fur  et  à, mesure 
que  la  vie  végétative  s*éteint.  Elles  sont  à  leur  minimum  de  rende- 
ment vers  le  15  ou  le  20  janvier.  —  10^  Toutes  nos  eaux  de  sources» 
de  rivières,  de  fleuves,  contiennent  des  azotates,  et  cependant  le& 
eaux  de  la  mer,  qui  reçoivent  ces  divers  fluides»  ne  contiennent 
plus  de  traces  appréciables  de  ces  sels.  Gela  tient  à  ce  que  9  d'une 
part ,  sous  l'influence  de  l'acte  respiratoire  des  poissons,  les  azota- 
tes contenus  dans  l'eau  »  en  passant  avec  celle-ci  au  travers  de 
leurs  branchies,  subissent  une  décomposition  dont  le  résultat  est  de 
l'ammoniaque.  D'autre  part,  dans  W  profondeurs  de  l'Océan,  se 
trouve  une  quantité  considérable  de  mollusques  univalves  et  bi- 
valbes  (huîtres,  moules,  etc.),  qui  excrètent  continuellement  une 
certaine  quantité  d'hydrogène  sulfuré  lihre  qui,  en  se  trouvant  â 
l'état  naissant,  doit  encore  ramener  à  l'état  d'ammoniaque  l'acide 
azotique  des  azotates  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact.  La  boue- 
ou  vase  qui  se  déposé  au  sein  des  eaux  contient  d^  <^ristaux  de 
phosphates  ammoniaco-magnésiens ,  et  les  eaux  contiennent  de 
l'aciae  sulfhydrique.  — 11^  L'acide  sulfbydrique  libre  ou  combiné 
se  retrouve  souvent  aussi ,  sinon  toujours,  dans  les  eaux  de  plui«« 
C'est  lui  qui  alimente  de  soufre  les  plantes  de  la  famille  des  crue 
cifères.  —  12»  Enfin,  de  ce  dernier  fait,  il  résulte  que  les  endroits 
infectés  par  Tacide  sulfhydrique  peuvent  être  assainis  en  y  culti- 
vant des  plantes  appartenant  à  cette  famille.» 

Toxicologie. — M.  A.-F.  Orfila  présente  (19  janvier)  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  Vélimination  de  certains  poisons  ;  com- 
paraison des  procédés  de  recherches.  Action  de  l'éth/lamine 
et  de  l'amjianme  sur  récononUe  animale,  m  Quand  un  poi- 
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èon,  dit  l'auteur,  a  été  absorbé  et  porté  dans  les  différents  tissus 
d'uD  être  vivant,  séjourue-t-il  indéfiniment  dans  ces  tissus,  ou 
bien  en  est-il  expulsé?  Dans  ce  derniercas,  combien  do  temps  l'éco- 
nomie animale  met-elleà  opérer  cette  expulsion?  Enfin  par  quelles 
voies  le  poison  est-il  emporté  au  dehors?  Ces  trois  questions  ré- 
sument tout  ce  qui  se  rapporte  à  Télimination  des  substances 
toxiques.  Les  expériences  relatives  à  cette  étude  exigent  un  temps 
bien  long.  Aussi,  en  dix-huit  mois,  ne  m'a-t-il  été  possible  de  sou- 
mettre à  l'épreuve  que  quatre  corps  vénéneux  :  le  bicblorure  de 
mercure,  Tacétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  et  l'azotate  d'ar- 
gent. Ces  expériences  m'ont  appris  que,  quand  on  administre  à 
des  animaux  ces  substances  pendant  quelque  temps ,  le  mercure 
disparaît  en  général  de  leurs  organes  en  nuit  ou  dix  jours  (une 
seule'fois  je  l'y  ai  retrouvé  le  dix-huitième  jour).  Le  plomb  et  le 
cuivre  se  retrouvent  dans  le  foie ,  dans  les  parois  intestinales ,  et 
dans  les  os,  huit  mois  après  qu'ils  ont  cessé  d'être  introduits  dans 
l'eslomac.  L'argent ,  dont  la  présence  dans  le  foie  peut  être  dans 
quelques  cas  démontrée  au  bout  de  six  mois,  ne  se  retrouve  dans 
aucun  organe,  chez  d'autres  animaux ,  sept  mois  après  l'adminis- 
tration de  l'azotate  d'argent.  Dans  le  cours  de  ces  recherches ,  j'ai 
vu  que  le  plomb,  le  cuivre  et  le  mercure  passent  dans  Furiue; 
ma»,  tandis  que  les  deux  premiers  sont  entraînées  par  la  sécré- 
tion rénale,  seulement  pendant  deux  jours  après  l'administration 
du  eomposé  cuivreux  ou  saturnin ,  le  troisième ,  c'est-à-dire  le 
mercure,  continue  à  être  emporté  par  ce  produit  excrémentiiiel 
hiiît  jours  après  l'introduction  de  la  préparation  hydrargyrique. 
Jamais  je  n'ai  pu  déceler  l'argent  dans  Turine  des  animaux  qui 
prennent  de  l'azotate  d'argent.»  L'auteur  montre  (es  applications 
qui  peuvent  être  faites  de  ces  données  à  la  médecine  légale,  il 
compare  ensuite  les  trois  procédés  admis  pour  la  recherche  du 
plomb  et  du  cuivre,  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  l'agent  em- 
ployé pour  la  carbonisation  de  la  matière  animale  (l'acide  azotique  ; 
l'acide  azotique  mélangé  de  U^  de  chlorate  de  potasse,  ou  l'acide 
sulfurique).  u'après  ses  expériences,  il  conclut  que  la  carbonisation 
par  Paeide  azotique  est  supérieure  aux  deux  autres.  Quand  il  s'agit 
de  rechercher  le  mercure ,  le  meilleur  des  procédés  connus  con- 
siste à  carboniser  la^matière  organique  par  l'acide  sulfurique. 

Quant  à  Véthrlamine  et  à  Vamxlamine^  frappé  des  analogies 
que  présentent  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ces  bases 
avec  celles  de  l'ammoniaque,  M.  A.-F.  Orfila  a  voulu  savoir  s'il 
existe  de  Tahalogie  dans  les  effets  que  ces  bases  produisent  sur 
l'éeonomie  animale.  «Des  chiens  soumis  comparativement  à  l'action 
de  ces  alcaliset  à  celle  de  l'ammoniaque  présentent,dit-il,  les  mêmes 
symptômes  d*empoisonnemeotetles  mêmes  lésions  de  tissus.  L'ana- 
logie est  complète,  soit  qu'on  introduise  ces  corps  par  le  tube  di- 
gestif, soit  qu'on  fasse  respirer  les  animaux  dans  des  atmosphères 
chargées  de  ces  substances.» 
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VARIÉTÉS. 

Responsabilité  médicale.  >-Mort  par  le  chloroforme*— Accusation  d'homi- 
cide par  imprudence.  —  Acquittement. 

Pour  la  première  fois,  les  tribunaux  ont  été  appelés  à  pronon- 
cer sur  la  responsabilité  «pti  incombe  au  médocîa ,  danslun  cas  de 
mort  subite  à  la  suite  de  l'emploi  du  cbkNrofbrme,  comme  on  en  a 
eu  trop  souvent  à  raentionner  depuis  l'introduction  deeecaiNricieux 
agent  dans  la  tfaérapeutk|ue.Hâtons«noufide  dire  que  cette  fàobeuse 
affaire  s'est  terminée  par  un  acquittement»  Mais  ce  doit  être  pour 
tous  les  médecins  qp  sévère  avertissement  que  cette  intervention 
de  la  justice.  Yôiti  \k  fait  en  quelques  mots  : 

Un  officier  de  santé,  exerçant  la  profession  de  dentiste  à  Stras- 
bourg ,  fut  appelé  auprès  d'une  dame  tourmentée  par  de  fréquents 
maux  de  dents,  et  qui,  redoutant  les  douleurs  de  l'tjpération  ,  ré- 
clama l'emploi  du  chloroforme.  Au  moment  de  commencer  les 
inhalations,  la  malade  était  dans  un  grand  état  d'exaspération  et 
d'égarement(elle  était  d'ailleurs  à  Pépoque  des  règles).  L'instruction 
et  les  explications  données  à  l'audience  n'ont  pas  appris  si  te  mou- 
choir sur  lequel  furent  versés  4  grammes  de  chloroforme  avait  été 
étroitement  appliqué  contre  la  bouche  et  les  narines  ou  main- 
tenu à  une  dislance  d'un  centimètre;  toujours  est -il  qu'une 
minute  environ  après  le  commencement  des  inhalations,  et  alors 
que  le  dentiste  avait  enlevé  deux  dents  seulement,  la  malade  parut 
morie.  Tous  les  moyens  employés  pour  la  ranimer  forent  intiti|^. 
L'autopsie  et  l'examen  chimique  des  organes  intérieurs  ne  révé- 
lèrent d'autres  altérations  appréciables  que  celles  que  Von  trouve 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  plus  la  présence  non  douteuse  du  chlo- 
roforme dans  le  sang,  dans  le  poumon,  et  dans  la  plupart  des 
organes  intérieurs, 

Traduit  pour  ce  fait  devant  le  tribunal  de  f*  instance  de  Stras- 
bourg, le  4  décembre  dernier,  sous  l'accusation  d'èomicide' par 
imprudence,  d'inobservation  des  règlements,  défaut  de  précau- 
tion, etc. ,  le  dentiste  a  été  acquitté  par  les  motifs  que  «l'emploi 
du  chloroforme  n'est  pas  une  des  opérations  chirurgicales  qui 
soient  interdites  aux  officiers  de  santé,  qui  en  général  toutefois, 
quoiqu'il  nW  ait  pas  de  règle  à  cet  égard\  doivent  regarder 
comme  un  devoir  de  ne  l'administrer  qu'après  avoir  pris  l'avis 
et  appelé  le  concours  d'un  docteur,  et  attendu  qu'il  résulte  des 
débats  et  d'explications  fournies  par  un  homme  de  l'art  dont 
l'opinion  doit  faire  autorité,  que  si ,  au  point  de  vue  scientifique, 
le  mode  de  procéder  employé  par  K...  peut  être  critiqué,  au  point 
de  vue  pratique  il  n'a  pas  commis  de  faute.» 

L'homme  de  l'art  dont  il  est  parlé  4ans  cet  arrêt  est  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot ,  qui,  dans  sa  déposition ,  a  reieté  le  terrible  acci- 
dent arrivé  entre  les  mains  du  dentiste  sur  le  mauvais  procédé 
d'inhalation  adopté  par  celui-ci ,  procédé  d'inhalations  brusques 
généralement  en  usage,  suivant  M.  Sédillot ,  et  auquel  il  conseille 
de  substituer  son  procédé,  plus  mesuré,  d'inhalations  lentes  et  gra- 
duelles. L'espace  nous  manque  pour  soumettre  â  une  discussion 
convenable  les  opinions  un  peu  trop  générales  de  l'honorable  pro- 
fesseur. 
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(iHf^teivmiu  de  la  ûHniam  chirurgicale  de  Montpellier  pen- 
demi  les  mois  de  mars^\aarii,nuUi  fiUti  1850,  et  du  8  août  au 
9  septembreiS&i  ;  par  M.  Av  Gotiirrir,  profiNneur  agri^é  et  chef 
«le»traTattX  •aiiatoiiiiqi»3»v«tc. Montpellier,  1851;  io^S**^  av6c4  pi. 
litbogrâphiées,pp.344.  <    >=  > 

Placé  momentanément  ^  I3  tête  d'an  service  important  de  chi- 
rurçie^  M.  Courty  n'a  point  voulu  Jaî^er  perdre  dans  Toubli  les 
faits  remarquaDle^  qu*il  y  rencontrait.  De  là  est  né  ce  livre,  recueil 
intéressant  où,sâ  trouvent  sj^ccessivement  traités  plusieurs  points 
importants  de  jclinfque  chirurgicale. 

Cet  o^yrâjjç  débute  par  uii  article  sur  là  cpnstiluUon  médicale 
qui  ,a  régpé  peji^dani  les  nibis  de  mars,  avril,  mai  1850.  Dans  notre 
école,  ynîcil.  article  psfsseraitîriajerçu.  Que  nous  ont  en  effet  appris 
ces  tables  mt^t^orologiaùes  qui  ngurent  périodiquement  dans  nos 
vieux  jourqau}^  de  médçcinç?  Rien,  §i  .ce  n'eist  que  chaque  jour  les 
mêmes  influences  morbides  se  géniéralisept  dans  un  hôpital,  dans 
une  ville,  ^i^sle  mariteâutrompeur  dés  constitutions  médicales 
les  niijs  variées.  Toutefois  la  médecine  né  perd  rien  à  enregistrer 
ces(;||UfrQSy,qui^jbints  à  quelques  autreçi  serviront  peut-être  un 
JQur  a  reconsîtitu'er  la  science  des  milieux. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  maladies  delà  peau,  que 
rauteuJr,  à  I  exemple  de  quelqiies  pathoiogistès,  divise  en  maladies 
sécrétante^,  et  en  celles  qui  ne  le  sont  pas.  La  nature  de  la  niatière 
sécrétée,  son  aspect  général ,  la  rougeur  anormale  des  tissus,  ont 
servi  à  classer,  ici  les  affections  cutanées  d'après  un  ordre  que  l'au- 
teur croit  plus  favprable  à  l'étude.      .    . 

Dans  un  chapitre  sur  l'histologie  du  cancer  et  sûr  la  nature  des 
4*1  versés  tumeuirs  ,.  ^u  double  point  de  vue  de  la  bénignité  et  de 
la  malignité,  M.  Courty  développe  quelques  opinions  qui  lui  sont 
personnelles.  Arrêtons-nous  ici  à  un  fait  important.  Les  tumeurs 
cancéreuses,  ait  M.  (k)urty,  sont  formées  plus  souvent  qu'on  ne 
pense  d'éléments  histologiquès,qui  ne  ressemblent  pas  aux  cellules 
types  que  nous  avons  décrites  (p.  121),  Que  veut  dire  cette  phrase, 
jet^  <;omme  un  cloute  sur  toutes  les  recherches  histologiques? 
sîgnifie-t-ellè  qu'une  vague  incertitude  existe  encore  dans  toutes 
ces  questions?  Non,  répond  M.  Courty,  mai?  ces  formés  si  variées 
des  cellules  cancéreuses  traduisent  des  âges  divers  des  cellules.  On 
trouverait  ainsi,  selon  lui,  dans  certaines  tumeurs  développées 
rapidement,  des  éléments  caij^céreux  embryonnaires  à  cellules  peti- 
tes, sans  suc  cancéreux,  tandis  qiie  dans  les  câiicers  anciens,  des- 
séchés, en  partie  atrophiés,  on  rencontrerait  surtout  des  cellules 
cancéreuses  caduques,  éléments  cellulaires  larges,  épais,  d'appa- 
rence ridée,  comme  desséchés,  dont  le  noyau  est  mal  accusé.  Il  y 
a  \%  un  important  problème  d'histogénésie  qui  appelle  encore  de 
nouvelles  études. 

Cette  partie  du  livre  de  M.  Courty  renferme  quelques  détails 
sur  la  constitution  des  tumeurs  fibro-piastiques.  Nous  y  avons 
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remarqué  une  conclusiopi  â  laquelle. qou»  nous  ri^ttacherkNiâ  vor 
Ion  tiers,  à  savoir  que  cçrtajues  tumeurs  fibro-pla$Uque&  doivent 
être  rangées  dans  les  canari;  que  cer^ai^es  tumeurs  épithéiiales 
fibreuses  ou  fi bro-plastique$; -peuvent  s^  généraliser. 4a9â  i'éoono* 
mie  comme  Taffection  cancéreuse. 

Nous  passerons  rapiden^eot  %\xv  unQ  "opération  d^Jbydro«âle  par 
perforation  d'outre  en  ontr^^^  et  s^our  dans  la.  iu^ic^  vvagi- 
nalc  d'une  sonde  élastique ^çrçée  d'un  œU^  car  i^ot(»,U'omx9n£^plus 
d'intérêt  au  chapitre  suivaixt,  sur  l'^pplicatiou  de  vVaneUhésie  au 
cathétérisme  £(  ^  la  dilaution  des  rétrécissemet^&.ide^  i'iKètbre. 
M.  Gouriy  a |b^yé l'aoesthésie par  le chlorofor^ftdan^idusieiH'S 
cas  de  rétréci'sselnentde  rurèUjtff;,  et  il  a  con$lai^que«  dans^cbaque 
cas,  en  anéantissiant  l'élément,  spaamodique,  on  r^Yidait.r^iMriipduc- 
tion  et  le  séjour  des  sondes  plus. faciles. à  supporleir.  Dans  lo^ rétré- 
cissements organiques  récents  conunedans  les  réitréeiss^mants  in* 
flammatoires,  un  spasme  gênant  arrête;  souvent  ks  bougea;*  ce 
spasme  disparaît  par  Fanesthésie^et  de  la  ^orte  la  m^ladie^pst  dé- 
gagée d'un  élément  morbide  important,  l^  lecteurs  de  ce  joDxnal 
connaissent  déjà  un  travail, de  M.  Court;  sur  les  divers  oi/os[ens 
d'extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessip  de  l'Jiommç.  Ce.tr^yaiL 
est  reproduit  dans  le  livre  qu^ nous  analfSQn^r 

Nous  trouvons  encore  ça  et  y^  quelques  opérations  intéressantes 
d^autoplastie,  puis  plusieuiis  faits  d'incision  périnéale  avec  d^l^i** 
dcmeuts  multiples  de  la  prioistate;  daps. des  cas dî'abcës  prostaii^^ 
ouvertsau  périnée^  dans  l^i:ectum»dans<|a  vies^iei.  Cette  pratiqua 
est  empruntée  â  M.  LaUema|)4,  M.  Courty  \Vpudrait  L'étendre  k 
certains  engorgements  de  .U,prpstate,  maisjufqw'alors  rien  neiiious 
rassure  contre  le  danger  de  ces  incisions  piér.inéaief»   . 

Ce  livre  révèle  dans  son'apjtjçur.un  esprM  qn^i  la  nouv^uté  se* 
duit  et  maintient  au  courant  ge  pos  conn{dssa,DCi^  histologiques 
les  plus  récentes.  On  peutsa|)s,4(9ut,e  lui  reprwber  de  n'avoir  point 
assez  tenu  compte  des  travai^y  ^ntérieui^  4  lui»,.. et  d'avqir  rpar- 
fois  effleuré  les  questions  ;  mai^  A^t  un  compte-trendu  de  quelques 
faits  cliniques,  et  non  un  tra^iflè  dogmaliqviei  fW M.  Courty  Vest 
proposé  d'écrire.  Dès  lors  il  4ta(l  libre  devant  vÂiK^^xible  érudiiion, 
et  on  lui  saura  gré  d'avoir,  4u  milieu  d'une  éçplé,  un  peu  rêveuse, 
continué  la  tradition  à  la  fois, §i  savante  et  si  pf:«tique  des  Delpecb 
et  desLallemand.  .  £.  Fwun. 

Éludes  sur  les  effets  théraptiutlques  tfi4  tartre  stibié  à  haute 
dose',  par  le  D'  H.  GuiTnK}^ professeur ;$upp|éajiit  à  l'École  de 
méd.  de  Bordeaux,  méd.  adjoint  de  rbiOipitàl  Saint-André^etc; 
mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  Bor- 
deaux, 1851  ;  in-8^  de  pp,  242. 

Fidèle  au  programme  donné  par  FAcadéo^e  qoi  demandait  sur- 
tnu  t  des  faits  en  nombre  su ffisani^ recueil  lis  avec  soin  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires  pour  qu'aucun  doute  ne  put  s'élever  ënr  le  carac- 
tère des  maladies  traitées,  l'auteuradû  faire  figurer  dans  la  première 
partie  de  son  mémoire  les  faits  sur  lesquels  il  avait  basé  ses  concin- 
sions.  Gesfaits  au  nombre  de  91  comprennent  24  cas  de  pneumonie, 
1  cas  d'angine  laryngée  œdématenee;,  1 3  cas  de  bronchite  aigué ,  2  de 
bronchite  capillaire,  41  de  bronchite  chronique ,  4  cas  de  phthisie 
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polfflêmlrev^  "àt  rhamathme ,  1  â'faypertrophie  chronique  de  la 
rate.  Sans  entrer  dans  l'examen  de  ces  foits  et  sans  aucune  inten- 
tion de  diriger  la  moindre  critique  contre  ces  observations ,  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  dans  (e  |)lus  grand  nombre  des 
cas  rapportés  par  M.  Gintrac,  la  médication  stiblée  n'a  pas  été 
emplojrée  seule/  En  cela,  M.  Giùtrac'Ù'a  fait  qu'obéir  aux  exi- 
gences de  la  pratique;  mats  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  ré- 
sultats thérapeutiques  peuvent  avoir  été  modifiés  dans  certaines 
limite^;'et  c^est  là  ce  qui  probablement  s'opposera  longtemps  en- 
core à  ce  que  nous  soyons  parfaitement  fixés  sur  la  valeur  réelle  et 
sur  le  modcti'application  de  telle  ou  telle  médication.  Voyons  ce- 
pendant ft  i|Ué)ltss  conclusions  M.  Gintrac  est  arrivé  relativement 
à  h  question' ]sfave  et  importante  qui  lui  était  posée. 

M.  Gîntrdcl  développé  dans  ta'  seconde  partie  de  son  mémoire 
douze  propositions  qui  résume^V  suivant  lui  Jes  faits  relatifs  à 
l'action  thérapeutique  du  tartre 'Stibié.  La  première  de  toutes, 
c'est  que  le^ttrtre  stibié  irriteHes  tissus  avec  lesquels  il  est  en 
contact.  Sur  ce  point  la  démonstration  est  des  plus  faciles  ;  cette 
propriété  est  mise  hors  de  doute  par  l'action  bien  connue  du  tartre 
stifoîé  sur  ta  peau,  les  tissus  dénudés ,  les  surfaces  muqueuses,  sér 
reuses ,  etc.  2®  proposition  :  Le  tartre  slibié  exerce  une  action 
spéciale  sur  les  organes  digestifs  ;  proposition  aussi  incontes- 
table que  la  première  et  qui  se  démontre  par  les  effets  produits  ^ 
lorsque  le  tartre  stibié  ()énètre  dans  les  voies  circulatoires ,  soit 
par  absorption,  soit  par  injection.  3®  proposition  :  Le  tartre  stibié 
pris  à  forte  dose  agit  comme  poison  irritant.  En  effet ,  chez  tous 
les  individus  gravement  soumis  à  ses  atteintes,  il  y  a  des  vomis- 
sements abondants,  des  douleurs  abdominale^  très-vives,  des 
selles  copieuses,  dans  quelques  cas,  des  syncopes,  des  convulsions, 
dans  d'autres,  une  constriction  prolongée  des  organes  de  la  déglu- 
tition ,  dans  tons,  irritation  vive,  douleur  et  spasme  violent.  Mais 
que  M.  Gintracnous  permette  dé  le  lui  dire:  indépendamment  de 
ces  effets  irritants  que  Kon  peut  considérer  comme  des  effets  pri- 
mitifs, et  dont  l'existence  n'est  d'ailleurs  pas  constante,  ainsi  qu'il 
le  recohnatt  lui-même  un  peu  plus  loin,  n'y  en  a-t-il  pas  d'autres 
secondaires*,  consécutif^,  et  ces  effets  secondaires  sont-ils  aussi 
des  effets  d'irritation?  Voilà  ce  qui  n'est  pas  du  tout  démontré. 
Allons  plus  loin.  4*  proposition  :  Le  tartre  stibié  pris  à  houle 
dose,  quoique  méthodiquement  et  dans  un  but  tnérapmtiquej 
peut  déterminer  une  irritation  plus  ou  moins  vii^e  d^  voies 
digestives.  Cette  proposition  ne  saurait  être  contestée,  au  moins 
pour  un  assez  grand  nombre  de  cas;  le  tartre  stibié  peut  exciter 
les  organes  digesttfà,  non-seulement  provoquer  la  contraction  pé- 
ristal tique  ou  antipéristaltique,  mais  encore  produire  la  congestion, 
l'inflammation,  le  ramollissement ,  l'ulcération  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Gvmme  conséquence  de  cette  proposition ,  se 
place  naturellement  la  ô®  et  suivante  :  Lorsque  la  muqueuse  gas^ 
tro-intesiinêde  est  déjà  irritée  ou  enflammée ,  le  tartre  stibié  à 
haiÊtedose  augmente  souuent  l'état  phtegmasiqne.  Cependant, 
on  peu  plus  UÀn ,  l'auteur  cite  des  faits  qui  tendent  à  infirmer 
beaucoup  la  valeur  de  cette  proposition. 

Noos  voiei  arrivé  à  la  question  principale  que  soulève  remploi 
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du  Urtre  ^tibié  )  b«nte  (to^  :  G^"  pi:QQQ$i(iofi  :  U  tarire  4tibié  adr 
ministre  à  haute  dose  peut  ne  produire  aucun  ^p^0n^  d'ir-- 
ritalion  des  voies  digesiwes  et  n'r  (aisser  après  la.mçrt  aucune 
ùu  de  faibles  traces  (jk  phlegmasi^  G'es»t  U  ce  qui  çoiM^itu^cieU^ 
tolérance  «iggalée  ep  preipier  \\^^  p^r  t^açori  et  dpv^nijie  le  point 
de  départ  du  GODtrpiStimulispiQ,  à  savoir  l'aptitude  dfss  prgamis  à 
supporter,  saqs  s'e^  Af^eç.ter,  4^  dq$(^  ^élévé&sd'mi.médicainept 
énergique  ou  de  toMt  autre  ip6difiea)^ur  pui^ut.d$  réçopon^ie 
auiniale.  Or  cette  lol^fâQce  e$t  iin  f^it  JiM)rs  de  doviiei;  aucpp  TOf» 
missement,  aucune;  évacuàtioii  alviae^  iMoimt  de  /pqliquç ,  ppint  ^ 
tension  ni  désensibilisé  de  rdbdoni^9..  Vpilà  qe  qDla.lieu  desurcr 
prendre  delà,  pari  d^qne  sut^staoce ,411^1  Urit^iil^»  Q^ais  ayaqt 
d^admettre  le  fait  d'une  manière  générale ,  avap4  4'^n  tirer  c|ès 
conclusion;»  doctrinales  qu  pratiques,  n'y  aH^il  pa&  Ueii  4'éiu- 
dier  le  mécanisme,  ks  çausies,  les  conditions vSOu^vCeqipire  des* 
quelles  ce  fait  singulier  se  produit?  C'est  ce  qu  a  fait  M.  Gintrac. 
Avant  tout  cependant ,  il  j>*est  posé  ççtte  qufj^tion  : j^  totèrqnçe 
est-elle  le  fait  le  plus  ordiriLaire  dço^  tadmLm^lraiion  duicrtr^ 
stibié  à  haute  aose  P  Sur  ce  point.,  l«s  ei^pérf^v^oes  spnt  épo- 


que 14  fois,  tandis  que  l'imolér^uce  a  été  al;^l|iç  19  JPois.  Ds(\x$ 
47  cas,  riqtolérance  a  duré  un  jour  23  fqi^>,  2  jours  15  foi^:, 
â  jours  3  fois ,  4  jour^  3  fois ,  8  jp^irs  1  fpis  ^  9  j^urs  2  fois  :  (a  to- 
lérance s'est  ensuite  étahliç»  JDtans  14  cas,  apr^  3.,4»  6»  1,  3,  lO, 
12  et  18  jour$  de  tolérance,  les  vomissemeç^ts  ou  les  d^ections 
diarrhéiques  se  sont  manifestés;  de  sorte  que  1^  tolérance  n'a  été 
absolue  que  14  et  l'intolér^Bce  absolue  que. 19  foiis;  mais  néàg- 
moins  l'intolérance  s'est  juiontrée  au  comiBeneçwent,au  milieu 
et  pendant  tout  k  cours  de  l^^ministration  dju  Mrtre  sUbié,  76  fois. 

On  sait  que  Rasori  avâfit  regardé  la  tol^ra^ce  comme  propre 
à  V état  morbide,  comme  le  résultat  de  la  présence  d'une  diatnèse 
contre  laquelle  ieinédicameat  toute  tourne  sqn  activité,  tandis  que 
les  organes  demeurent  les  témoins  passifs  du  combat  qui  se  livre  ; 
de  sorte  que  la  tolérance  serait  toujours  en  .raison  de  l'intensité  de 
la  diaibçse  et  devrait  en  ticHainer  la  mesure.  Non,  répoqd  M.  Gin- 
trac,  la  tolérance  n'est  pas  un  résultat  de  l'éjLat  inorbide,  et  ne  peut 
pas  en  donner  la  mesure.  Ce  p'^st  pas  dans  les  cas  les  plus  graves, 
dans  1^,  pblegmasies  les  plus  intenses  aue  I9  tolérance  s'établit  le 
mieux,e'esi.$u^tout  quant  l'appareil  circulatoire  parait  le  moins  com- 
promis, comme  le  prouvent  les  observations  relalivesâ  la  bronchite 
et  à  rhydartbrose  :  la  tolérance  persiste  même  après  que  les  phéno- 
mènes morbides  ont  disparue  Ënân  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  vu 
te  tartre  stibié  bien  toléré  même  par  des  individus  sains  ou  très-iégé- 
rement  indisposés.  Nous  signalons  toutefois  à  M.  Gintrac  une  lacune 
dans  son  argumentation,  c'est  qu'en  admettant  la  possibilité  de  l'éta- 
blissement de  la  tolérance  dans  le  cours  de  simples  indispositions, 
il  resterait  à  savoirsi  cette  tolérance  ne  s'établit  pas  plutôt  et  ne  se 
jQiontre  pas  plus  persistante  dans  une  affection  donnée  que  dans 
une  autre,  dans  la  pneumonie  que  dans  le  rhumatisme  par  exemple. 

La,  tolérc^ce  est-elle  inécesmre  au  succès  de  la  n[\édication 
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stUdéeP  Sur  ^efMîiit  »  rtmanltkiité  est  ]ii«ii  (>rè»  d'étris  acqolse  :  la 
tolé-anoe  n'est  eas  nécessaire  à  refëcaoittt  delà  médication.  C'est, 
da  reste,  oeqëi  résulte  «neore  des  ebâervations  personnelles  de 
t'auiear  rsur  4c^  -19  oas  d'ratotépaerûe  abâolae,  16  fois  raméiiora- 
tien  a  4ié  r^ipide  et  trè»*preiioiiQéet  t  fois^  elle  a  été  teoteà  se 
prodttd'IH  2  fbta:5  il  n'y  a  «u  au<iun^:hângement  fororable.  Dans 
14'ôaa'irmtolérai)ee  abselne,  Tainéilopdtioa  «'à  été  rapide. qne 
dans  4  eàs^  e(ie  a  ^  lentedans  8,  ei'mrtte  daDs  2.  Dans  les  2^  cas 
oùi'ltitolératfe0ii*a  duré  qu\i«i  joiir,6n  eompte  4  insuccès,  11  amé* 
liOFatfeB»  rapid4{s  ii  ftméUopalioiis  ledfeS.  Dané  les  24  autre»  cas^ 
oA  TintoléraQe&îa  duré  de  dent  à  huit  jours,  il  y  a  eu  2  insuccès; 
Il  fois,  ttw^anMdtioratioa  ra)iide$  Il 'fois,  une  amélioration  succès- 
si?e  et  gr^duelléi'    -  .  . 

Qeûeité»  sorUd&nc  leê  e&ndlliom  ehf  vertu  desgueUes  la  tolé- 
nmce  s^étabUt-P  queiàè^  m  sont  têi-eauses  essentielles?  Après 
airoi^  ^elé ,  peUt^re  un  peu  trop  complètement  à  notre  avis, 
Tétat  BMn*bide ,  eomme  expUcation  de  la  tolérance,  il  ne  restait  1 
Mi  Gtntrae  qu'à  chercfaier  les  conditions  SQit  dans  le  mode  d'admi- 
nlsCfatSoç,  soit  danâ  ta  ilrspçisitiân  el  dans  la  manière  d'être  spé- 
ciale des  organes  digestifs.  Là  petite  (Quantité  de  yéliicule ,  l^inter- 
vaîle  laissé  entre  les  prises  du  méèioantent,  peuvent,  jusqu'à  un 
certain;  poin^ ,  fournir  rexplicàtîon  de  cette  tolérance,  surtout  si 
Vqû  tient  compte  de  la  susceptibilité  moindre  que  peuvent  offrir, 
dans  certaines  circtfhsianees ,  les  o|rganfs  digestifs ,  des  conditions 
parCIculières  de  résistance  vitale  où  peuvent  se  trouver  les  ma- 
lades, de  quelques  circonstances  anàtén^lqûes  propres  à  Tesjiomac , 
et  enfin  de  l'habitude* 

Nous  passons  1^  7*r  pfoposftioii ,  aînSi  conçue:  N'on- seule" 
ment  le  tartre  sitbié  donné 'à  haute  àose  peut  ne  pas  pro^  - 
9oquér  firrilafio'fy  dè9' voies  di^esti^ei,  mais  il  a  paru  plu-- 
sieurs  foie  diminuer  ùu  méfiie  détruire  céll^  gui  existait , 
n'éprouvant  aucBifiè  difficulté  *â  èo^cilier  cette  proposition  avec 
celles '4ui  précèdent,  vu  les  effets  bien  <^nnus  d^  inédications 
^{i^substituU{^i.^i\^^  deu3£  propositions  les  plus  importantes 
au  point  de  vue  thérapeutique  nbus  semblent  les  deux  suivantes  : 
Proposition  8*':  Le  tartre  stibié  augmente  là  perspiration  en- 
tanée'et  la  sédrélioti  de  Tw/f^è;  proposiCion  9^:  Le  tartre  stihié 
ralentit  ta  respiration  et  la  circulation.  Action  diaphorétique  et 
diurétique,  ralentissement  de  la  respiration  et' de  la  circulation, 
voilà  qui  rend  bien  èompte  des  effets  puissants  de  ta  médication 
siiblée;  mais  Ce'qui  tend  encore  à  dinriinuer  beaucoup  Pimpor- 
tance  de  la  tolérance,  considérée  coniùie  adjuvant ,  c'est  qu'il  ré- 
sulte des  observations  de  M,  Gintrac  que,  dans  les  14  cas  de  tolé- 
rance absolue,  le  pouls  a  été 4  fois  ralenti,  1  fois  accéléré,  et 
9  fois  sans  modiôcalion,  tandis  que ,  dans  les  19  cas  d^iniolérance 
al^olne,  te  ppèls  à  été  ralenti  îl  fois  (rapidenient,  5  fois  ;  gra- 
duellement ,'5  fois) ,  accélérié  2>fois,  et  9  fois  sans  (nodiHcation. 

Maintenant ,  que  le  tartre  stibié  soit  un  véritable  contro-sti- 
mutant  ,•  hjrposthénisant  ou  sédatif  absolii,  ou  bien  qu'il  soit  un 
sédatif  indiret't  ^  nous  isivouons  que  cette  détermination  ne  nous 
paraît  pas  bien  importante.  Ge  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est 
que  le  tartre  stibié  n'agit  pas  à  titre  de  révulsif  par  son  action  ir- 
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ritante  locale ,  que  c'est  à  une  action  spéciale  sur  les  organes  sé^ 
créteurs ,  sur  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulalion  , 
qu'il  faut  rapporter  les  effets  remarquables  qui  lui  assurent  une 
si  large  place  dans  la  thérapeutique.  M.  Gintrac  n'aurait  fait  que 
confirmer  ce  résultat,  déjà  acquis  à  la  science,  que  son  travail 
mériterait  de  fixer  l'attention  des  médecins  comme  il  a  fixé  celle 
de  TAcadémie.  Mais  M.  Gintrac  a  combattu  et  réfuté  Yictoriense- 
ment  des  erreurs  que  patronaient  d'importantes  autorités;  il  a  re- 
cueilli des  faits  nombreux  et  intéressants  qui  tendent  à  élargir 
davantage  le  cercle  d'application  de  la  médication  stibiée(  nous 
citerons  les  effets  avantageux  qu'il  en  a  obtenus  dans  la  bronchite 
chronique).  C'est  dire  que  nous  considérons  son  mémoire  comme 
digne  d'être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qui  pratiquent  la  méde- 
cine, comme  ayant  fait  faire  un  pas  à  la  ({uestion  encore  contro- 
versée des  effets  thérapeutiques  de  la  médication  stibiée. 

Traité  de  Part  de  formuler,  comprenant  des  notions  dfe  phar- 
macie, la  classification  par  familles  oatureltes  des  médicaments 
simples  les  plus  usités,  leur  dose,  leur  mode  d'administra- 
tion, etc.  ;  suivi  d'un  formulaire  magistral  avec  indication  des 
doses  pour  adultes  et  pour  enfants ,  terminé  par  un  abrégé  de 
toxicologie;  par  MM.  Tbocsseàd,  professeur  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants  Malades,  etc.,  et  O.  Réveil,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  de  Lourcine,  etc.  Paris,  1851;  un  vol.  gr.  in-18 
de  pp.  391 .  Chez  Béchet  jeune. 

Nous  mentionnons  ce  petit  livre  comme  un  de  ces  ouvrages  sans 
prétention  qui,  sous  un  titre  modeste,  renferment  un  grand 
nombre  de  choses  utiles ,  indispensables  même  aux  élèves  et  aux 
médecins  qui  sont  au  début  de  leur  carrière.  Faire  connatlre  les 
médicaments,  indiquer  leurs  préparations,  leurs  propriétés,  tel  est 
le  but  que  les  deux  auteurs  se  sont  proposé,  et  nous  nous  empres- 
sons de  reconnaître  que  ce  but  a  été  atteint.  Indépendamment  de 
Tart  de  formuler  proprement  dit,  c'est-à-dire  des  règles  pour  admi- 
nistrer les  médicaments  d'une  façon  à  la  fois  agréable  et  commode, 
pour  assurer  leurs  effets ,  les  graduer,  et  souvent  les  combiner 
entre  eux,  règles  que  les  auteurs  ont  fait  suivre  avec  raison  d'un 
choix  de  formules  dont  leur  expérience  a  permis  de  reconoattre 
l'efficacité,  ce  livre  contient  des  renseignements  nombreux  et 
très- utiles  pour  la  pratique;  le  tableau  indicatif  des  abrévia- 
tions usitées  dans  les  formules,  un  tableau  de  réduction  des  poids 
anciens  et  nouveaux,  un  exposé  de  la  nomenclature  pharmaceu- 
tique, des  tableaux  de  classification  des  médicaments  fournis  par 
le  règne  végétal  et  animal,  par  le  règne  minéral,  et  par  la  chimie, 
avec  indication  de  leurs  principales  applications,  un  abrégé  de 
pharmacie  et  un  abrégé  de  toxicologie  suffisamment  détaillés  pour 
l'usage  médical;  bref,  ce  petit  volume  est  le  complément  nécessaire 
et  indispensable  du  grand  traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  aujourd'hui  parvenu  à  sa 
4®  édition.  Raige-Delorme. 

tticvoox,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsienr-le-Prince,  31. 
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RBOOSHCIIBS   ÊLiBitTRO*MTSlOi0GlQtn0^^ET  PAtHOLOGIQUES 
iSCK  t'ACnON  ^^àÂTlCUUÈRS    ET   L£S  VSAllïES  BGS  IttCSCtES 

fci  nHsoVBiiT  u'vdiicaB  et  les  doigt$  de  i^a  main; 

Par  ie'^inemBBmm  (-««»  ^ttoui^gne). 

Les  fonctions  etKea  usages  des  muselés  qui  meuvent  les 
doigts  de  la  mam  soijît  mal  définis  ou  complètement  ignorés. 
Telle  est  la  déduction  que  j'ai  tirée  ^  depuis  longtemps  déjà , 
de  ^observation  d'un  ig^nd  nombre  de  faits  pathologiques  j 
iQexplicables  par  les  données  actuelles  de  i'anatomie  et  de  la 
physiologie.  Aîn'si;  par  exemple ,  les  extenseurs  des  doigts  et 
les  èécbisseurs  sublime  et  profond  sont,  d'après  les  idées  géné- 
ralement reçues,  les  seuls  muscles  connue  qui  étendent  ou  flé- 
chissent les  phalanges  des  doigts  delà  main.  Et  cependant  j'a 


(1)  Le  D^DucheqQe.(deBottlogBe).«'pré»eflité  àrAcadëiiilfe'dv 
médecine^  duos  sa  téanoA  4u  11  lévrier  1651 , une  note  extraite 
de  ce  inëm#tre,  sut  ies  fonctions  et  Us  usages  de  quelques  muscles  4o 
la  main, 
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ni  tantôt  las  âeux  jLemiërfes  {ftalanÉ^es^  s^^eti<]|e  ^  rM^é  la 
paralysie  des  extenseurs ,  et  tantôt  les  premières  phalanges  se 
fléchir,  bien  que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  eussent 
perdu  leur  action,  styr  tes  d^|  flerni^es,  e|  ^onséquemment 
sur  les  premières.  Ô'autres  fois,  alors  même  que  les  exten- 
seurs des  doigts  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  jouis- 
saient d'une  intégrité  parfaite,  Textension  des  deux  dernières 
phalanges  était  impossible  du  tifs-limitée,  tandis  que  les 
premières  phalanges  obéissaient  peu  du  point  à  la  flexion  vo- 
lontaire. 

A  ces  trouMes  ^0Cttonti6lS|  i'ajoo}aisfat  flé  gratés  difformités 
de  la  main ,  et  même  des  déformations  articulaires  consécu- 
tives à  Tattitude  vicieuse  des  phalanges  entraînées  dans  des 
directions  anormales  par  des  forces  certainement  étrangères 
à  Faction  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  sublime  et 
profond.  Il  n'existait ,  dans  ces  différents  cas,  ni  contractures 
musculaires,  ni  lésions  articulaires  primitives  qui  pussent 
rendre  raison  de  ces  phénomènes.  Quant  au  pouce,  la  patho- 
logie contredisait  4gillement  kidirsiDlogie. 

C'est  l'observation  de  ces  faits  pathologiques  qui  m'a  in- 
spiré les  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques 
qui  font  l'objet  de  ce  mémoire. 

Ne  ressortait-il  pas,  en  effet,  de  ces  faits  pathok)giques,que 
les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  ne  meu- 
vent pas  les  trois  phalanges  avec  une  égale  puissance,  ou 
que ,  physiologiquem^ent ,  certaines  phalanges  échappent  en- 
tièrement à  l'action  de  ces  muscles  ?  N'était-il  pas  évident 
aussi  que  d'autres  muscles  que  les  extenseurs  ou  les  fléchis- 
seurs sublime  et  profond  prenaient  la  plus  grande  part  aux 
mouvements  des  phalanges ,  en  étendant  les  unes  et  en  flé- 
chissant les  autres  ?  Enfin  la  même  obscurité  ne  régnaii-elle 
pas  sur  les  fonctions  des  musdeft  du  po(ice? 

J'ai  pensé  qu'il  appartenait  à  Tâeetrisation  localisée  d'es- 
sayer de  résoudre  tous  ces  problèmes» 


jniCESS  BE  El  MAm,  f  M 

Elle  pen^'alkstlt,  lintat r  sa  puisaaiiee  so^  eiiftetmdes 
lamafSàê^  ^ur  ehieim.4e  leo9  faMceaiix  ;  tmdisqiie  la  folonCé 
possède  rarement  cette  faculté  (  et  je  ne  suis  même  p»  ^êt 
qn'ellr  la  prisîèdri  qtieiqiiiefois,  mAffté  Fesefetce  du  l'éduca- 
tion des  mouvements)  (1). 

Lesresaitât»deiii)âBiréebërelies  élèctro-^^li^sktogtqiies  ont 
dépassé  m&a  attenté.  Elles  m- oût  afipris^  et  jemeprt^ose^  fe 
démoàtrer  danis  ee  trd?8ll  :  l''  Que  les  ettensëum  des  dotgfCs 
et  lesflédiisieiirs  sbbUme  et  pfofiitf  ne  ^possèdent  pte  tôcTM^ 
les  fanctions  qu'on  leur  a  attribuées  ;  9*^  q«e  ki  mouveoietifs 
de  ciMaiaes  i^halaftges  se  troiiTeiit  en  défaors  des  attrfbotiâas 
de  c»  nnstles  ^  et  que  celte  ftmcf  im  est  beuréasenient  dévo- 
loeà  tf^mres  miBcIes;  3^  que  cette  faigéniettse  répartilidfi 
des  fonctions  entre  tous  les  mbseles  qui  meutetit  lés  dWgts 
permet  findépcsiibniee  mutudte  des  mouyements  d'extension 
des  premières  pbalifnges  et  de  flexion  des  deux  demièrei^,  et 
vice  vef'sa ,  indépendance  nécessaire  au  mécanisme  des  mou^ 
Tements  les  plus  «réqbents  des  doigts  et  sans  laquelle  ht  main 
perdrs^t  sa  dextérité  et  i^  légèreté  ;  4^  enfin  que  lès  fonctions 
des  nnisdes,ditsl(mg  abducteur,  long  et  court  extenseurs  du 
podceont^të  mal  définies,  et  que  la  plupart  des  muscles  de 


(1)  La  contraction,  volontaire  d'un  muscle  quelconque  ifiê  t)k- 
rait  toujours  aceoo^fia^née  de  la  dontraction  i«t<ol<'ntaireMi'un 
autre  muscle  (  c'est  d«.nipins  ^Jk  fait  qi^i  m»  pariât  révolter,  j«|»- 
qu'à  présent,  de  mes  expériences  électro- physiologiques,  et  ce 
que  'im  te  projet  de  dévelor^par  djms  Utf  iutre.  travail),  l'aurai 
l'occasion  de  démontrer,  dans  le  cours  de  ce  mémoire ,  que  cer- 
tains mouyenients  des  phalanges  des  doigts  oti  du  pretoïfer  méta- 
carpien ,  que  nous  croyons  obtenir  par  la  ccmtractîoir  isolée  d'iin 
muscle,  fie. peuvent  %t  faire  volontairement  sfljns  la  contpacti<fti 
synergique  d'un  ou  de  plusieuç»  ^ittsçle»,  <pi*  U  péièlire  WiMow 
a  appelés  très  -  justement  mo</e>£i/^ttrj.  Ces  phénoi|iènes  ont  lieu 
sans  que  nous  en  ayons  la  conscience ,  et  échappent  à  l'observa- 
tion I  $i  l'on  n'y  porte  la  plus  grande  attention. 
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Yima&iite  Aésur  fiossèdeat  me  actiga  mécoBfiue  ^sqa'à 

ee  jour,  et  saas  bûiU!eUe  le  pcmce  perdrait  ses  priiieip«ux 


L'exposUioa  de  ces  recherches  éleolro^physiologîqiiesftyr* 
mera  la  première  partie  de  mon  trayait. 

Les  faits  qui  résultent  de  ces  études  électro^hysiolegkiues 
accfuiëreut  une  graode  importance  au  pomt  de  vue  du  diag- 
nostic et  de  la  thérapeutique  des  maladies  des  muselés  qui 
meuvent  les  doigts  et  le  pouce.  J'ai  cru  devoir  les  soumettre 
au  contrôle  de  la  pathologie ,  et  dans  ce  bot ,  je  me  suis  Uvré  à 
une  série  de  recherches  électro-pathologiques  qui ,  ea  établis*» 
sant  rexactitudede  ces  nouveaux  faits,  font  mieux  çoosaitre 
le  degré  d'utilité  de  chacun  des  mnsQles,  dans  les  différents 
usages  des  deigiis  de  la  main  et  du  pouce. 

Enfin  ces  recherdies  électro  -  pathologiques  m'ont  permis 
de  déterminer  d'une  manière  exacte  Tinfluence  réelle  que  les 
extenseurs  des  doigts ,  les  .fléchisseurs  sublime  et  profond ,  les 
interosseux  et  les  lombricaux  exercent,  par  leur  coniraetilité 
tonique,  sur  l'attitude  des  phalanges  des  doigts ,  du  premier 
métacarpien  et  des  phalanges  du  pouce,  et  de  cmnprendre  le 
mécanisme  de  certaines  difformités  de  la  main  consécutives 
à  l'atrophie  ou  à  la  perte  de  la  tonicité  de  chacun  de  ces 
musctes ,  et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  échappé  à  toute  espèce 
d'explications. 

Je  me  prc^^e  d'exposer  ces  recherches  électro-pathologi- 
ques  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

PARTIE  l^.  —  Recherches  éi.e€tbo-pu¥sioi.ooi$iies. 

Je  devrais  peut-être,  pour  me  conformer  à  l'usage  établi, 
et  pour  faire  mieux  ressortir  les  faits  nouveaux  que  je  vais 
exposer,-  faire  précéder  mes  études  électro*muscuIaires  de 
quek[ue9  considérations  historiques  sur  les  différentes  opi- 
nions qui  ont  été  émises  par  les  auteurs,  à  l'occasion  des 
muscles  qui  meuvent  les  doigts  et  le  pouce.  Je  n'ai  pas  suivi 
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eette  eontoine  parce  qu'elle  m'aurait  entraîné  au  delà  des  U* 
mîtes  que  je  me  suis  imposées,  et  qu'elle  m'aurait  exposé  à 
abuser  de  Tatteutton  de  mes  lectears  eu  leur  répétant  des 
choses  qu'ils  savent  aussi  bien ,  sinon  mieux  que  moi ,  e^ 
qui  se  trouvent  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  traités  d'ana* 
tomi«(l). 

J'ai  eru  aussi  pouvoir  me  dispenser  d'indiquer  la  méthode 
d'éleotvisatiott  que  j'ai  employée  pour  faire  contracter  chacun 
des  uHBdes  qui  font  Tobjet  de  mes  redierohes  électro-pby*- 
siologiques  et  pathologiques,  parce  que  cette  méthode  a  élé 
publiée  dans  un  autre  mémoire  que  j'ai  adressé  à  F  Acadânie 
de  médecine  (2).  Cependant  je  préviendrai  celix  qui  dénre* 
nient  lépéter  mes  expériences,  que  celles-ci  exigent  la  con- 
naissance  de  l'art  de  l'électrisatimi  kiccdisée,  et  que,  dans  mes 
reefaerdKS,  jeme  suis  servi  d'appareils  d'induction  à  gradua- 
tîou  exacte  et  à  intermittences  rapides. 

J.  Muscles  qui  mbuvent  les  doigts  ixb  la  main. 
8K.  Extenseurs  des  doigts  {épicondylo-susphalanget- 
tien  commun,  épicondylo-susphalang^tien  du  petit 
doigt,  cubito^usphalangettien  de  l'index). 

Lorsque,  le  poignet  étant  dans  la  flexion,  et  les  doigts 
étant  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  l'excitation  élec- 
trique est  dirigée  sur  les  extenseurs  des  doigts ,  on  ob- 
serve une  succession  de  mouvements  d'extension  qui  s'exé- 
cutent dans  l'ordre  suivant  :  les  deux  dernières  phalanges 
s'étendent  sur  les  premières,  puis  celles-ci  sur  les  métacar- 

(1)  Ces  considérations  historiques  trouveront  leur  place  dans  un 
traité  spécial  que  je  lue  propose  de  publier,  lorsque  j'aurai  porté 
mes  investigations  électro- musculaires  sur  toutes  les  régions  du 
corps. 

(2)  Exposition  d'une  nouvelle  méthode  d'électrisation ,  dite 
ékcuUation  iocmlisée,  par  le  D'  Ducbenne  (  de  Boulogne  )  ;  j^rch, 
gva,  dtméd,^  1850« 
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fieBSj  qui,  à  leur  tour,  sont  eakratnés^^aBS  V^tteotim  sur  le 
carpt  et  sur  l'afant-bras.  Pendant  ee  mouvement,  lesdwûèFes 
phalanges  sont  maintenues  étendues  sur  les  {Minières^  jusqu'à 
ee  que  le  m^acarpe  soit  arrivé  à  une  direction  paraHèle  ayec 
Tavant-bras.  Mais  h  Finstant  où,  le  mouvement  d'extension 
continuant,  le  métacarpe  forme  un  angle  avec  Ta vant-bras,  les 
deux  dernières  phalanges  se  fléchissent  sur  les  fMmiires,  et 
eela  d'autant  que  la  main  se  reoverse  d'avanta^^  s«ir  Tavant- 
bras.  Quelle  que  soit  alore  l'énergie  de.  la  oontractifML  des 
extenseurs,  contraction  provoquée  f^r  le  courant  d^indactfam 
le  plus  intense,  on  ne  peut  prodaire  le  redressement  des  deux 
derniires  phalanges  sur  les  preiniirès: 

Il  ressort  de  cette  .expérience  que  Factioii  des  extenseurs 
sur  les  dernières  idialanges  est  assex  limUée ,  et  que,  si  ces 
masdes  étaient  les  seuls  eitenseurs  des  doigts ,  Geux*«ci  pren- 
draient la  forme  de  griffi^  sitM  que  le  poignet  se  renver- 
serait siir  l>vapt-bras.  La  fle^iop  des  dem;  defqières  pha- 
langes qu'on  observe  dans  ce  cas  est  causée  par  la  résistance 
tpnique  des  fléchisseurs  sublime  et  profond ,  que  les  exten- 
seurs ne  peuvent  vaincre. 

Les  faits  pathologiques  que  j'exposerai ,  dans  la  seconde 
partie ,  démontreront  que  l'action  physiologique  des  exten- 
seurs sur  les  deux  dernières  phalanges  est  encore  plus  fai- 
ble que  semble  l'indiquer  la  contraction  électrique  de  ces 
muscles. 

Il  était  donc  nécessaire  que  d'autres  muscles  vinssent 
en  aide  aux  extenseurs  impuissants  pour  compléter  l'exten- 
sion des  deux  dernières  phalanges. 

L'expérimentation  électro-physiologique  nous  fera  bientôt 
découvrir  quels  sont  les  muscles  chargés  de  cette  importante 
fonction. 

Il  résulte  aussi  de  l'expérience  précédente  que  les  exten- 
seurs des  doigts  étendent  très-puissamment  les  premières 
phalanges  sur  les  métacarpiens. 
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Jfe  dénôntrerai,  dans  le  paragraphe  suivant,  combien  il  est 
heureux ,  pour  certains  muscles  delà  main,  queTextension  des 
premièies  phalanges  puisse  être  produite  indépendamment 
des  deux  dernières  par  les  extenseurs  des  doigts. 

S  n.  Fléchisseurs  sfibUme  çt  profond  {épUroklo-phalan^ 
ginen  commun,  cubiiO'phalangisttien  commun  ). 

La  contraction  artificielle  du  fléchisseur  sublime  et  dît  Qe- 
chisseur  profond  produit  les  mouvements  de  flexion  des  deu^ 
dernières  phalanges  qui  ont  été  décrits  par  tous  les  auteurs  ; 
mais  la  flexion  dans  laquelle  ils  entraînent  les  premières  pha- 
langes est  très-faible,  très-secondaire,  parce  que  ce  mouve- 
ment n^a  lieu  ordinairement  que  lorsque  ces  muscles  se  trou- 
vent déjà  dans  un  état  de  raccourcissement.  Voici  quelques 
expériences  qui  démontrent  cette  proposition. 

Si  on  limite  Faction  électrique  dans  les  fléchisseurs  des 
doigts,  alors  que  le  poignet  et  les  deux  dernières  phalanges 
sont  maintenues  dans  Textension,  les  premières  phalanges 
sont  fléchies  sur  les  métacarpiens  avec]  une  très -grande 
force;  mais,  si  les  doigftssont  abandonnés  à  eux-mêmes,  les 
deux  dernières  phalanges  sUnclinent  en  s'enroulant  sur  lès 
premières ,  4ui ,  à  leur  tour,  se  fléchissent  sur  les  métacar- 
piens, mais  avec  peu  d^énergte.  Ce  mouvement  de  flexion  des 
premières  phalanges  s'affoiblit  d'autant  plus  que  le  poignet 
est  moins  renversé  sur  Tavant-bras  ;  il  s'annule  môme  à  peu 
près  complètement ,  quand  le  poignet  est  arrivé  au  plus  haut 
degré  de  flexion. 

L'expérience  suivante  démontre  combien  les  extenseurs  des 
doigts  remportent  sur  les  fléchisseurs  dans  leur  action  sur  les 
premières  phalanges.  Qu'on  fasse  contracter  à  la  fois  et  avec 
un  courant  d'égale  intensité  les  extenseurs  et  les  fléchis- 
seurs des  doigts ,  et  l'on  verra  les  premières  phalanges  s'é- 
tendre sur  les  métacarpiens,  pendant  que  les  deux  dernières 
seront  fléchies  sur  les  premières. 
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Si  ces  expériences  sont  trouvées  insiiffîsw^,  tecoeher- 
ches  électro-pathologiques  que  j'exposerai. bientôt  compile- 
ront, j'espère,  la  démonstration  de  cette  p]:t>posîtion,  à  saisir, 
que  les  fléchisseurs  n*ont  pas  assez  d'action  sur  les  premières 
phalanges  pour  être  les  antagonistes  ou  les  modérateurs  des 
extenseurs  des  doigts.  Quels  soat  donc  les  fléchisseurs  réels 
des  premières  phalanges?  C'est  ce  que  rexpérimentation  élec- 
tro-physiologique établira  bientôt. 

Lorsque  le  fléchisseur  profond  se  trouve  déjà  dans  un  état 
de  raccourcissement,  au  moment  où  il  entre  en  contractic», 
l'action  de  ce  muscle  sur  la  dernière  phalange  diminue  eon- 
sidérablement  et  peut  même  être  annulée.  En  effet,  si,  ayant 
placé  le  poignet  et  les  doigts  dans  la  flexiop  extrême^on  fait 
contracter  ce  muscle,  soit  artificiellement,  soit yolontaire- 
ment,  on  voit  que  la  dernière  phalange  ^e  fléchit  à  peine,  et 
plus  souvent  encore,  qu'elle  ne  se  fléchit  pas  du  tout  sur  la 
seconde  phalauge,  qui  seule  est  entraînée  dam  la  flexion  sur  la 
première.  On  constate  aussi,  ds4;is  cette  expérience,  que  la 
flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première  s'exécute  avec 
peu  d'énergie  et  exige  de  grands  efforts;  la  contraction  mus- 
culaire est  alors  douloureuse. 

G^est  sans  doute  pour  préveuir  ce  raccourcissement  des 
fléchisseurs  des  doigts,  pour  mettre  ces  derniers  dans  les 
meilleures  conditions  de  force ,  que  les  muscles  extenseurs 
des  premières  phalanges  se  contractent  synergiquement,|sit6t 
que  la  volonté  envoie  une  décharge  nerveuse  à  ces  fléctais- 
seurs  des  dernières  phalanges. 

L'étude  du  mécanisme  de  la  flexion  volontaire  des  deux 
dernières  phalanges  démontre  que,  pendant  ce  mouvementde 
flexion,  la  première  phalange  se  place  involontairement  dans 
l'extension,  si  cette  phalange  s'est  trouvée  antérieurement 
fléchie  sur  son  métaearpien.Le  degré  de  amtractîon  de  l'ex- 
tenseur est  alors  en  raison  directe  de  la  force  qui  produit  la 
flexion  des  phalangeSé 


Cte  mMrmmÊA  des  phalanges  en  sens  inverse  sont  né- 
cessîlés  par  la  plupart  des  osages  de  la  main.  On  les  observe, 
ptf  exemple  qoaad  les  doigts  dirigent  la  plnme,  le  pinceau , 
le  brafin,  etc.  Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  de  ces  divers 
mottvements  à  Poccasion  des  inlerosseiix,  des  lombricaux,  et 
des  mncles  qui  meuvent  le  pouce. 

S  III.  Muscles  interosseux  et  lombricaux. 

L'excitation  électrique  de  chacun  des  mosdes  interos- 
senx  de  la  main  produit  successivement  trois  mouvements  : 
1^  à  «1  courant  modéré  ,Ie  doigt  est  porté  dans  Fadduction 
ou  Tabduction  (suivant  la  position  spéciale  du  muscle  souf» 
mis  à  Fâectrisatiott)  ;  3<>  à  un  courant  plus  fort,  la  troisième  et 
ladenxième  jdialanges  s'étendent  sûr  la  première;  S^'  en  même 
tem|»que^dernier  mouvement  a  tieu,  la  première  phalange 
se  flédiit  mf  le  métacarpien. 

La  contraction  des  hmibricanx  détermine  les  deux  dermers 
Buwvements,  «^-à-dire  Textension  des  deux  dernières  pha- 
hnges,  et  la  flexion  de  la  première. 

Des  quatre  tombrieaox,  le  premier  est  le  seul  qui  produit 
rabductiiNQt  du  doigt ,  et  racore  ce  mouvement  est-il  très- 
limité. 

Les  muscles  interesseox  qui  éloignent  les  doigts  du  bord 
cubital  de  la  main  exécutent  ce  mouveoient  d'adduction  plus 
complètement  que  ceuxqui  sontchargés  de  l'en  rapprocher  ;  les 
interosseux  adducteurs,  au  contraire,  qui  produisent  l'adduc- 
tion des  doigts  avec  moins  d'éuergie^  étendent  davantage  et 
avec  plus  de  force  les  deux  dernières  phalanges  sur  les  pre- 
mières. L'extoisimi  des  deux  dernières  phalanges  par  les  deux 
interosseux  d'un  doigt  est  donc  produite  de  chaque  cMé  d'une 
manière  inégale,  c'est-à-dire  que  l'abducteur  agit  alors  sur 
cette  extension  beaucoup  plus  faiUement  que  l'adducteur. 
Serait<^oe  pour  rétablir  l'équilibre  des  forces  nécessaires  à  ce 
mouvement  d'extension  des  doigts,  que  les  Imnbrieaux,  qui 
sont  puissamment  extenseurs  des  deux  dernières  phahingeali 
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sa»  produire  l'^abdactioii,  viendraient  unirteBr  aetion  à  e^e 

des  iiiterosseiix  afadacteurs? 

J^ai  étabUexpériipentalement,  dsiiisio  premier' pacagrapbe, 
que  la  puissance  des^  extenseurs  de»  doigts  leift  limitée  à  la 
produetion  de  Tettension  des  deux  deàraières  phabàges  et 
qu'elle  est  insuffisante  pour  vaincre  la  réststance  taniqws  que 
leur  opposent  les  fléchisseurs.  C'est  aux  interosseux  et  aux 
lombricaux  seuls,  qu'il  a  été  donné  de  vaincre  cette  résis- 
tance. CSes  petits  muscles  produisent  l'extension  de  ces  pha- 
langes avec  une  telle  énergie,  qu'ils  doivent  à  l'avenir  m.  être 
coastdérés  comme  les  ext6nsem?s  rMs,  dont  tes  mosctes  exten- 
seurs qui  viennent  de  Favanit-bras  ne  sont  que  les  accessoires 
très^Mbles.  Voici  une  d^rnitoe  eaqpérience^ui  étaMit  le  fiaiit 
d'une  manière  ineontestàUe. 

On'plape  le  poignet  d'un  iaitÈ  (il  est  bon,  datifi  toutes*  ces 
expériences,  de  choisir  un  sujet  dont  (e^mdmbre  si^érieup  est 
Gomplétêmeat  pataljrsé)  dans  me^exleasion  forcée  sur  l'avant- 
bras,  et' un  maioliebt  ses  premières  phalanges  étendues  anr 
le  métacarpe.  Si  alors  les  jni^dea  exiensems  <sbst  âectrîség 
au  maxiâii^n  d'intensité,  on  p'<d>sfrYe  aiieuii  mouvement 
daos  Ids  deux  dtmiijEes  pbalaos^;  mais»  Idrsqli'am  pose  les 
excitateurs  sur  les  points  correspondants  aux  interosseux  ou 
aux  lonlbricaux ,  on  voit  à  l'ioi^ant  cteeun  d^eux  étendre 
les  deux  dernières  phalanges. 

11  est  facile  de  constater  par  l'él^risation  que  tes  ioier- 
osseuxt^  et  les  loodiriaiux  fléchissent  les  premières  pfaal«iges 
des  doigts  avec  pios  d'énergie  que  les  fléchisseurs  sublime 
et  profond ,  qui  sont  faiUes  pour  la  pradiuîtioki  de  ce  inou- 
vement.  Mais  la  pathologie  seule  peut  faire  compirendre  Tim^* 
portamee  decette  fonction  des  fnterosseux  ou  lombricanx ,  qui 
S6uls  font  équilibre  à  la  force  tonique  des  extenseurs  qui  ten- 
disntàf  enverser  ks  premières  phalanges  sur  lesmétacarpiens. 

Les  taterosseux  et  les  lonAric^ux  ne  peuvent  étendre  les 
deuxdemièi^es  phalanges  saiK» fléchir  lespreadères,  et'vice 
}mmA\tmAi9kiX  eiistaiiuie  «UspoutiniaaattfoiqiieimMmnae 


et  bien  ingénieuse  pour  quece&in«sds»piiiflseiit  6x6eutep  en 
même  temps  deux  moavements  opposés,  avec  une  aassi  grande 
force,  de  n'^t  pas  avee  les  notions  anatomiqnes  qui  ont 
conrs  aetoeHement  4^ds  l'enseignement,  qu'on  peut  expliquer 
ce  fiait  physiologique.  t 

Laissaatà  d'autres  le  soin  d'en  trouver  la  raison  anatQ- 
mique^  je  me  eonteRfie,  pour  le  moment,  d'en  faire  comprendre 
Futilité  etrimportance  w  point  de  vue  de  la  mâcaniqQjs  de$ 
prtneipaui^  mottfements  de  la  main,  et  de  faire  ressortir  les 
avMtagea  de  rindépendanee  mutuelle  dies  nionvements  â& 
flexion  des  deux  demies  pbaluges  et  d'extension  des  prer 
mières,  et  vice  vema. 

J'ai  déjà  dit  que  les  usages  de  la  matn  qui  nécessitent  ces 
mouvements  en  sens  inverse  des  pi^imères  et  des  deux  der- 
nières phalanges  sont  très-iuunl^reax,  et  qu'ils  sont  les  plus 
importants  chez  Técrivain ,  lé  d^sipatnur,  le  peintre ,  le  dse- 
leur,  etc.  Si  on  observe,  par  exemple,  les  mouvements  atécutés^ 
par  le  dessinateur,  alors  quHl  tient  son  crayon  entre  le  pouce 
et  les  deux  premiers  doigts,  on  voit  qu'il  exécute  deux  mou-» 
vements  principaux ,  dont  Tun  dirige  le  trait  d'avant  en  ar-? 
rière,  et  dont  l'autre  le  conduit  dans  un  s^s  opposé.  Je  vais 
décomposer  deux  mouvements  et  en  exposer  le  méeanisme.^ 

a.  Mouvement  qui  dirige  le  trait  d'avant  en  arrière. 
Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  qui  doivent  con-t 
dttire  le  crayon  sont  d'abord  étendues  sur  les  première^ 
l^alanges,  celles-ci  étant  fléchies  à  ang|e  droit  sur  leurs 
métacarpiens:  si  alors  on  veut  tracer  le  trait  0'avaii^  ^  ar?» 
rifare  9  les^deox  dernières  phalanges  de  l'index  et  du  médius 
se  flédiiaient  sur  les  primiières,  en  même  temps  ^Ufi  ces  der* 
nières  s'étendent  sur  les  métaearj»ens. 

Le  maximum  d'étendue  de  ce  trait  est,  terme  moyen,  de  5 
centimètres  diez  l'adulte.  Il  est  dû  en  grande  partie  au  mou^ 
vement  d'extension  des  prenniras  phalanges  ;  car,  si  on  s'op-< 
pose  à  ce  derqier  mcmireraeiit,  en  maintenant  les  premières 
ldifiaB0ês  fléchies snr  les jnétaoarpiens,  retendue  du;trait  ne 
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va  pas  au  delà  de  1  ceotimètre  et  demi  à  2  centimitres.  (Ge 

fait  sera  complètement  établi  par  la  pathologie.) 

Le  mouvement  que  je  viens  d*analyser  est  produit  par  la 
contraction  synergique  des  flédûsseurs  prafimuls  et  de  Tex- 
tenseur  des  doigts.  Si  ce  dernier  muscle  agissait,  comme  od 
Fa  p^isé  jusqu'à  ce  jour,  sur  les  trois  {dialanges  avec  ime 
^le  énergie  ;  ou  si  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  flé^ 
chissaient  les  trois  phalanges  avec  la  même  puissance,  cette 
contraction  synergique  ne  pourrait  se  ftire  sans  avoir  ^ 
vaincre  un  antagonisme  considérable  ;  T^toisenr  des  doigte 
ne  pourrait  étendre  la  première  phalange ,  sans  s'opposer  à 
la  flexion  des  deux  dernières,  et  la  flexion  de  celles-ci  générait 
Textension  de  la  première. 

Je  ne  sais  si ,  dans  de  telles  conditions,  les  mouvements  en 
sens  inverse  des  trois  phalanges  auraient  pu  être  exécutés  ;  en 
admettant  qu'ils  fussent  possibles  ,  Tantagonisme  muscu- 
laire aurait  alors  nécessité  tant  d'efforts  de  contraction ,  que 
les  doigts  en  auraient  perdu  à  coupeur  leur  légèreté  et  leur 
dextérité.  Mais  cet  antagonisme  entre  les  fléchisseurs  et  les 
extenseurs  des  doigts  n'existe  heureusemeitf  pas  ;  car  il  res^ 
sort  de  mes  recherches  électro-physiologisques(et  mes  re* 
cherches  électro-pathologiques  l'établiront  encore  mieux)  que 
les  phalanges  jouissent  d'une  parfaite  indépendance  dans 
leurs  mouvements  en  sens  inverse,  les  extenseurs  n^ayant 
d'action  réelle  que  sur  les  premières  phalanges  et  les  fléchis- 
seurs sublime  et  profond  ne  s'opposant  pas  à  l'extension  de 
ces  premières  phalanges. 

Ces  considérations  démontrent  que,  si  ces  muscles  avaient 
possédé  réellement  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  les  usages 
de  la  main  auraient  été  très-restreints. 

b.  Mouvement  qui  conduit  le  trait  d'arrière  en  a^ant. 
Le  mécanisme  du  mouvement  qui  conduit  le  trait  d'arrrièare 
en  avant  est  l'opposé  de  celui  que  je  viens  d'exposer,  c'est-à- 
dire  que,  pour  exécuter  ce  mouvement ,  les  premières  pha- 
langes qui  sont  dans  l'extension  se  fléchissent  sur  le  métacarpe. 
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et  qae  les  dernières  phalanges  qni  sont  dans  la  flexion  s'é« 
tendent  sur  les  premières. 

Ce  que  f  ai  dit  plus  haut  de  la  longueur  du  trait  tracé  par 
le  inouvement  précédent  est^  on  le  conçoit,  parfaitement  ap- 
plicable à  celui  dont  j'eipose  actuellement  le  mécanisme. 

Les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  sont  com- 
plétinnent  étrangers  au  mouyement  qui  conduit  le  trait  d'ar- 
rière en  arairt  ;  ce  sont]  les  interosseux  et  les  lombrieaux  qui 
exécutent  ce  mouvement. 

Ymci  l'expérience  électro-  physiologique  qui  démontre  ce 
Mt  d'une  manière  incontestable.  Les  dernières  phalanges  des 
doigts  et  du  pouce,  qui  tiennent  le  crayon,  étant  fléchies 
le  plus  possible,  <m  place  les  excitateurs  alternativement  sur 
les  interosseux  ou  sur  les  londnricanx  de  l'index  ou  du  médius, 
et  Ton  voit  les  doigts  pousser  ce  crayon  irrésistibleiocient  en 
avant ,  chacune  de  leurs  plmlanges  exécutant  les  mouvements 
que  j'ai  déorits  plus^haut.  Si,  dans  cette  expérience,  les  muscles 
de  Téminence  thénar  sont  électrisés  en  même  temps  que  les 
interosseux  ou  les  lombrieaux ,  le  pouce  suit  exactemoit  les 
mouvements  des  doigtS;  [Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  des 
mouveçients  du  pouce  et  de  son  métacarpien.  Si  au  con- 
traire, le  crayon  étant  maintenu  entre  les  doigts,  comme  dans 
rexpérience  précédente,  on  excite  les  extmseurs  isolément 
ou  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  en  même  temps ,  les  pre» 
mières  phalanges  se  renversent  sur  les  métacarpiais ,  tandis 
que  les  dernières  se  fléchissent  encore  davantage,  et  le  crayon 
tombe  des  doigts. 

La  connaissance  exacte  de  l'action  individuelle  des  muscles 
qui  meuvent  les  phalanges  m'a  permis  d'étudier  mieux 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  te  mécanisme  des  mouve- 
ments des  doigts  dans  d'autres  usages  de  la  main,  chez  les 
instrumentistes,  par  exemple.  Mrigré  tout  l'attrait  que  pré- 
sentent ces  utiles  études  au  point  de  vue  de  l'art,  je  me 
vois  forcé  d'y  renoncer  actudlement ,  pour  ne  pas  sortir 
des  lôaiites  que  je  me  sui^  imposte. 
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$V^.  Muscles  /o^g  a6eifac£^{|r(oubito-su$0iéta€arpiep)r  coiir^ 
extenseur  (cubitQrSUSpbalafië^ieiO  r. /o/i^  èxtenfiwr  (cubito^ 
susphalangettienj,  et  lonj^  /^^c/t/^f6iir(radi07p|^alaii^t- 
tien)  du  pouce. 

(Les.  iBUsélÈs  hmg  abdocteoTy  eaifFt  eitcnsetiri  et  loilg 
fléchissetir^du  {ioqié^saotMtaés^profohdémeiit.  Leorsfaisceam 
charnus  sont  si  voisins,  qu'à  Tétat  ndimial  Hnest  B^éiiSifûiAtt 
de  localise^ VélectricitédsBs  elipeim«ffeox.  Maisj  ^yantM  Foc- 
ea^eir  d'oliserver  leur  |)arafysté  on  teor  otropKIé  partielle^  j'ai 
pii  leà  faire  contractei^  iâdirîdtiellèincpt,  et  eo^âtet*  exaele* 
wntlevr  a);tioD.sur  le  pi«m!er  métacarpien^  i»  çhaèuiie 
des  p]fialsi6@e9  d«  pdfacé^  et  sur  k  maiÉ.  ) 

1<»  JmngiAdnctear  {vnbitù^msmétamrpim).  SI  le  pofaee 
tït  le  premier  iHëtaearpienr  $e  trouvent  rappto^s  du  séeddd 
anêtaearpièn^  à  Fiœtaiit  ot  Tob  fait  c(nûftraotbr  le  famg  abdae* 
leur  du  pence,  on  toit  le  premier  métacarpfefi ^  porter 
oblicfuemeot  en  dehcm»  «t  en  ayant  en  s^  ftédtissant  àùf  le 
carpe  ;- pendant  ee  kôuvernelit  %a  premier  niétai^arpieni, 
les  ptadanges  dq  pottte*  sém  l^âi'eilteiit  flébhiei»,  (|iiand  te 
ioascte  est  arrivé  à  sdii  maslmuiâ  d'éeartenieiit. 

Si  là  contraction  du  Ibng  abdneteur  continue,  la  main  se 
fiéchit  sur  Fayant^bras  en  se  portant  un  péQ  dâûs  rabductiM. 
Enfini,  daoQS  qnelqiïe  poèifSim  qu'on  place  l'avant-bras  on  la 
nnifl,  pendant  la  eoertractioii  de  eemuâcle,  jamais  ôii  ne  peut 
produire  la  supination;  la  main  a,  au  contraire,  mie  tendance 
à  l^e  placer. en  pronation. 

2P  Court  extenseur  [cubîto-^usphalangten).  Plaçant  le 
pouce  comme  dans  Texf^rledce  précédente^  fait-<]in  contracter 
te  conrt  ^tenseor  du  pouce,  té  premier  métacarpien  est  tiré 
dhrecteqient  cfn  dehors ,  en  même  temps  que  la  preniièlre 
.  iftialange  s'étend  sur  lé  premier  métacarpien ,  tandis  qiie  la 
seconde  e^t  fléchie  sur  la  première/ 

Si  la  contraction  du  tm»^  esteâseur  eootiftue,  k  main 


smi  e%  «nQjif emeot  il'abdoçtKm  du  pwmr  iiél«ari»(tt|9  môs 
die  n'e$t  eolral^ée  ni  «bat$  la  flexim  ^  4aas  la  stipiiuition. 

3""  lA>f^fû$feimur{m^to*smp/iaiar^;f^en).  Les  cbenK 
I^ls^if^^  lin  ptyne  ^tiiit  dam  la  flexian ,  <t  le  premier  ik^ 
taçarpîea  é)an(;. porta  QbUqutiQiait  en  detors  el  en  ayi^t,jsi 
oBffttt  f^|f«^^  te€«bitarâiiâ|ibida»gettien  du  poAfce,  on 
obsjff  ye  deiQ,  iwuvett^nts  smultanés^  h  fmmt  un  aioiif binent 
d'es^eiE^ian  des  deux  phatog^  sucie  pcemier  métacarpien,  et 
un  mouvement  oblique  en  dedans  et.  en  frriife  de  té  dernier 
et  4e9  d^x  .B}M4aj]ge$  éleodues.  i  ^ 

Au  ppâximim  de.cqintractûm 5  le  if^ng  extenseur  ren* 
vei^e  tel]f  iq^ji^  l^^^prewer  métacarpien ,  et  avec  lui  lea  deuic 
phalanges  sur  le  carpe],  que  le  premier  métacarpien  forme 
en  avaptu^  ai^is, sai))ai9it av?e  celuirei» et  qm  la  dernière 
phalange  se  trouve  s^f  up  plan  pp^térieiu*  aii  métacarpe. 

Dans,  aucun  cas,  mw  P^V^  produire  la  supination  parla 
contraction  du  )qng  e^^tçnseuir  du.  ppiee.     . 

4^  Le  laing  fléchisseur  {radio^smpha^ngettien)  du  pouqe 
n'a  d';icjtion  réelle  «^e  sur  sa  dernii^  pbalange;  ce  ULjdsf, 
qu'au  maximun)  de  contraction  de  ce  muselé  que  la  premièfis 
est  eptratpée  dans  la  fi(nù(^n,  et  encore  ce  dernier  mouvenient 
de  flexion  est-il  très-li^nitéet  se  fait-il  sans  force.  On  n'c^serv^ 
aucun  mouvement  dans  le  premietr  métaM^arpien,  quelque  én^r*- 
gique  que  soit  h  coptraction  du  loQg  flédiisseur. 

Le^  expériences  électFP-pbysiologîques  qtteje  viens  d>xpOh 
ser  démontrent  .que  les.  muscles  hms  abdu^ew,  court  et 
long  extenseur  du  pouce,, iosprLment  a^  preiQîer  mé(acarr 
pieu,  et  conséquemment  aux  deux  phalanges  du  pouce,  dea 
mouvements  importants,  dont  les  uns.  n'avouent  pas  été  décrits 
et  dont  les  autres  avaient  été  mal  dé&nis^ 

Ainsi  Fabduction  du  pouce  appartient  réellement  au  court 
extenseur,  tandis  que  le*  long  abducteur  porte  le  pouce 
autant  en  avant  qu'en  dehors  ;  aipsi  le  long  extenseur 
n'étend  pas  seulement  les  dew  pM^sges  sur  1^  premier  mé? 
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tacaipieii,  mâts  fl  eieree  encore  use  action  trts-JsQl|)ortinte  et 
très-puissante  sur  le  premier  métacarpien,  c'est-ârdire  qu^l 
porte  celni*ci  dans  Padduction ,  en  même  temps  qu'A  le  place 
dans  rextension  sur  le  carpe,  c'esM*^Kre  dans  nne  directim 
presque  opposée  à  raction  du  long  abducteur  et  des  princi- 
paux muscles  de  Féminence  thénar ,  comme  onlè  verra  bîent6t. 

Enfin  les  trois  muscles  agissent  énergiquement  sur  la  main 
que  chacun  d'enx  entraîne  dans  la  direction  qu*0  imjM'ime 
au  premier  métacarpien. 

Le  long  abducteur  est  fléchisseur  de  la  main,  tandis  que 
le  long  extenseur  exerce  sur  elle  une  action  contraire,  et 
que  le  court  extenseur  du  pouce  porte  seulement  la  main  en 
dehors. 

La  physiotogie  écrite  attribuait  au  long  abducteur  du 
pouce  le  pouvoir  de  produire  la  supination.  L^expérimenta- 
tion  électro-physiologique  fait  douter  de  Texactitude  de  cette 
opinion  ;  car  on  ne  peut  produire,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  la  supina- 
tion par  la  contraction  artificieUe  de  ce  muscle.  J'établirai, 
par  des  faits  pathologiques,  que  les  muscles  qui  meuvent 
le  pouce  sont  complètement  étrangers  à  la  supination. 

La  contraction  Isolée  du  long  abducteur  ou  court  exten* 
seur  entrahie  aussi  la  main  dans  la  direction  que  ces 
muscles  impriment  au  premier  métacarpien.  On  comprend 
dis  lors  combien  ces  mouvements  de  totalité  de  la  main  gène* 
raientlesusages  du  pouce  s'ils  se  produisaient  nécessairement, 
lorsqu'on  écarte  volontairement  le  premier  métacarpien  du 
second.  Or,  à  l'état  normal,  Fabduction  volontaire  du  pouce 
ne  peut  se  £iire  sans  que  la  contraction  synei^ique  des  cubi- 
taux, qui  sont  adducteurs  de  la  mam,  se  produise  à  l'instant 
Il  en  résulte  que  la  main  est  solidement  fixée  pendant  ce  mou* 
vement  d'adduction;  on  la  voit  même  alors  se  porter  un  peu 
en  dedans,  et  cela  d'autant  plus  que  le  premier  métacarpien 
s'éloigne  davantage  du  second ,  ou  que  la  contraction  des 
abducteurs  du  pouce  se  fiiit  avec  plus  de  ibrce.  Il  est  facile  de 
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constater  qne  la  volonté  ne  peut  fiiire  contracter  isolément  les 
abdactewrs  du  premier  métacarpien  et  du  pouce.  Quand  on 
place  le  doigt  indicateur  sur  le  tendon  du  cubital  postérieur, 
près  de  son  attache  à  Tos  pisiforme ,  pendant  qu'on  écarte  le 
premier: niétacarpien  du  second,  on  sent  très-distinctement  la 
tension'  de  ee  tendon. 

S  n.  Muscles  de  Féminence  thénar  :  muscles  court  abdac- 
/^Mr(scaphoïdo-phalangien),  court  fléchisseur  {tr^^^ézo- 
phalangien),  âfrfé/acifeur(métacarpo-pbalangien),  et  oppo- 
sant  (trapézQ^métacarpien)  du  pouce. 

Les  fibres  musculaires  qui  concourent  à  former  le  court 
abducteur,  le  court  fléchisseur,  et  l'adducteur  du  pouce,  ont 
été  divisés  en  trois  muscles,  arbitrairement,  selon  moi  aii 
poiiit  de  vue  anatomique,  comme  au  point  de  vue  physiolo- 
gique. Il  me  parait,  en  effet,  démontré ,  par  mes  recherches 
électro-physiologiques,  que  les  fibres  qui  se  rendent  au  côté 
externe  de  la  première  phalange  du  pouce  exercent  toutes 
la  même  action  sur  le  premier  métacarpien  et  sur  les  deux 
phalanges  du  pouce,  et  que  les  fibres  qui  convergent  vers 
Tos  sésamoide  interne  jouissent  également  d'une  même  ac- 
tion, et  sont  presque  antagonistes  des  premières. 

Tous  ces  fibres  musculaires  ne  forment  donc  physiologique - 
ment  que  deux  muscles,  dont  je  vais  exposer  les  fonctions. 

1"  Fibres  musculaires  qui  se  rendent  au  côté  externe 
de  la  première  phalange  du  pouce,  formées  par  le  court 
abducteur  (scaphoïdà-phalangien),  et  par  une  portion  du 
court  fléchisseur  {trapézo-phalangien)  du  pouce. 

Quand  on  fait  contracter  par  rexcitation  électrique  le 
faisceau  du  court  abducteur  ou  celui  du  court  fléchisseur  du 
pouce,  on  observe  trois  mouvements  différents  dans  îe  pre- 
mier métacarpien,  la  première  et  la  seconde  phalange  du 
pouce. 

IV-ttvni-  18 
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En  effet,  si  alors  le  pouce  at  dans  ara  attitude  aatareUe  (1), 
libre  de  tonte  action  musculaire,  le  premier  métacarpien  est 
dirigé  çn  avant  et  en  dedans  (dans  la  flexion  et  daia  Tadduc- 
tion).  Pendant  ce  mouvement  du  métacarpien,  la  première  pka- 
jange  se  fléchit  en  s'inclinant  sur  lecAté^  et  en  exécutant  sur 
son  axe  un  léger  mouvement  de  rotation  de  dedans  ea  dehors, 
qui  met  sa  face  antérieure  en  regard  (en  opposition}  avec  la 
face  palmaire  des  doigts  ;  enfin  la  deuxième  phalange  s'étend 
sur  la  première,  si  elle  était  antérieurement  dans  la  flexion. 
Si  le  premier  métacarpien  se  trouve  dans  Tabduction ,  au 
moment  de  Texpérience^le  mouvement  d'adduction  qu'il  exé- 
cute est  plus  grand  et  a  lieu  par  une  sorte  de  circumduction  ; 
enfin,  s'il  est  rapproché  du  second  métacarpien  de  nuMûère 
à  faire  en  avant  un  ai^le  saillant  avec  le  carpe,  ou  le  voit  se 
fléchir  sur  ce  dernier  de  manière  à  former  avec  lui  un  angle 
rentrant  en  avant. 

2°  Fibres  musculaires  gui  se  terminent  élans  l'os  sésa-^ 
moïde  interne  du  pouce,  formées  par  une  portion  du 
court  fléchisseur  ifrapézo-^usphalangièn),  et  peur  C abduc- 
teur (métacarpo-susphalangien)  du  pouce. 

3ous  rinfluence  delà  contraction  électrique  des  fibres  qiii 
se  rendent  dans  Tos  sésamolde  interne,  le  premier  métacar- 
pien est  attiré  vers  le  second  métacarpien,  et  se  place  en  de* 
hors  et  eu  avant  de  lui. 

Ce  mouvement  du  premier  métacarpien  a  lieu  dans  des  di- 
rections différentes,  selon  la  position  que  cet  os  occupait  au 


(1)  On  sait  que  l'attitude  natureUe  du  pouce  et  de  son  métacar- 
pien diffère  de  ceUe  des  autres,  doigts;  que  la  face  palmaire  des 
premiers  est  alors  tournée  en  dedans,  tandis  que  celle  des  doigts 
regarde  toujours  en  avant;  que  le  premier  métacarpien  fait  en 
dehors  un  angle  rentrant  avec  le  carpe^  et  qu'en  avant,  il  est  sur 
le  même  plan  que  le  radial  ;  enfin  que  la  première  et  la  seconde 
phalanges  sont  dans  un  état  de  flexion  légère. 
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momcmt  de  la  contraction.  Si  le  premier  métacapi^n  était  placé 
dans  Tabduction,  il  9e  meut  de  dehors  et  dedans;  s'il  était 
dans  la  flexion  sur  le  carpe,  il  exécute  un  mouvement  d'exten- 
sion ;  enfin,  s'il  était  dans  l'adduction^  il  est  ramené  en  dehors 
du  premier  mélacarpien. 

On  voit  donc  que  le  muscle  dit  ^uidacteiir  du  pouce  est 
ou  extenseur,  ou  adducteur,  ou  abducteur,  et  que  le  nom  sous 
lequel  il  est  connu  lui  a  été  donné  arbitr^rement,  et  dooqe 
une  idée  fausse  de  ses  fonctions  réelle^. 

Le  pouce  suit  passivement  les  mouvements  du  premier  mé- 
tacarpien; mais  en  même  temps  la  première  phalange  se  (lécbit 
sur  le  métacarpien  en  s'inclinant  en  dçdans,  et  la  deuxième 
phalange  s'étend  sur  la  première. 

3®  Opposant  {trapézo-métacarpien)  du  pouce. 

L'opposant  da  pouce  fléchit  le  premier  métacarpien  sur  le 
carpe  en  même  temps  qu'il  le  porte  dans  l'adduction.  Il  n'exerce 
aucune  action  sur  les.  {Asdanges  du  pouce.  Au  maximum  de 
contraction  de  ce  muscle,  le  pouce,  s'il  n'est  solUeité  par  au- 
cun autre  muscle,  se  trouve  sur  le  même  plan  que  l'index,  et 
sa  face  palmaire  est  tournée  en  dedans,  comme  dans  l'attitude 
naturelle. 

Tontes  ces  expériences  dénlontrent  qu'il  existe  une  grande 
analogie  entre  Faction  que  les  fibres  musculaires  qui  se  ren- 
dent aux  côtés  externe  et  interne  de  la  première  phalange  du 
pouce  exercent  sur  les  pha^nges  de  ce  dernier,  et  l'a^^tion 
des  muscles  intérojsseux  sur  les  phalanges  des  doigts.  Ainsi 
tous  ces  muscles  fléchissent  les  premières  phalanges  en  les  in- 
clinant sur  les  côtés,  c'est^à-Hiire  en  les  portant  ou  dans  l'abduc- 
tion ou  dans  l'adduction ,  et  ils  étendent  les  dernières  pha- 
langes, qui  sont  entraînées  aussi  par  les  premières  dans  les 
mouvements  latéraux. 

Pour  bien  constater  le  mouvemenl;  d'abduction  ou  d'adduc- 
tion des  phalanges  du  ponce»  U  faut  matatenir  le  premier 
métacarj^  fléchi  sur  le  carpç,  le  pouce  étant  dans  son 
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attitude  nofimiale,  puis  porter  les  excitateurs  alternatffement 
sui*  lés  fibres  quivont  à  chacun  des  côtés  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Au  moment  où  les  fibres  qui  vont  au  côté  externe 
de  la  première  phalange  entrent  en  coiitractîon,  la  première 
phalange  se  fléchit,  et  en  même  temps  le  pouce  s^incline  laté- 
ralement au  dehors,  en  faisant  décrire  à  son  extrémité  une 
courbe  dontIacordemesure4  à5  centhnètrés.  Si  alors,  lepouce 
restant  dans  ce  mouvement  d'inclination  latérale,  on  fait  con- 
tracter à  leur  tour  les.  fibres  qui  aboùtissen  ta  Tos  sésaîmoîde 
interne,  on  voit  le  pouce,  exécutant  un  mouvement  latéral  en 
sens  contraire  du  précédent,  ramenée  son  attitude  naturelle, 
puis  s'incliner  sur  son  bord  interiie ,  seulement  de  quelques 
millimètres.  Dans  cette  dernière  expérience,  comme  dans  la 
précédente,  la  première  phalange  se  fléchit  pendant  que  la 
dernière  s'étend. 

On  remarquera  encore  que  Tadduction  des'  phalanges  du 
pouce  est  très-limitée ,  comparativement  à  leur  abduction. 

Sous  Tinfluence  des  fibres  qui  s'attachent  en  dehors  de  la 
première  phalange ,  on  voit  aussi  le  pouce  ix)uler  sur  son  axe 
&e  dedans  en  dehors,  tandis  que  les  fibres  de  Fos  sésamoïde 
interne  lui  impriment  un  mouvement  de  rotation  en  sens 
contraire  pour  le  ramener  à  son  attitude  normale;  ces  mou- 
vements de  rotation,  dont  je  ferai  plus  loin  ressortir  Fimpor- 
tance,  ne  s'observent  pas,  du  du  moins  ne  sont  pas  appré- 
ciables aux  doigts,  quand  ils  sont  muâ  par  leurs  interosseux. 

Enfin  si ,  le  premier  métacarpien  étant  maintenu  comme 
comme  dans  les  expériences  précédentes ,  on  excite  en  même 
temps  les  fibres  qui  s'attachent  aux  deux  côtés  du  pouce,  la 
première  phalange  se  fléchit  sans  exécuter  ni  mouvement  de 
latéralité,  ni  mouvement  de  rotation ,  pendant  que  la  seconde 
phalange  s'étend. 

ie  vais  essayer  de  démontrer  l'utilité  ou  le  degré  d'impor- 
tance de  chacun  desmouvemeHts  de  métacarpe  ou  du  pouce , 
qui  ont  Ueusousrinfiuéocedcs  muselés  de  réminettce  tbéoar» 


Trois  de$  muscles  de  cette  région  sont  addacteurs  et  fléchig- 
seurs  du  premier  métacarpiea;  ce  sont  l'opposant,  le  court  ab- 
ducteur el  un  faisceau  du  court  fléchisseur.  Le  premier  parait 
le  moins  adducteur  ;  mais ,  supposant  que  ces  trois  muscles 
produisent  ce  mouvement  au  même  degré ,  examinons  la  po- 
sition du  pouce,  alors  que  que  son  métacarpien  est  au  jnaxi- 
mum, d'adduction  et  de  flexion,  et  quand  ses  phalanges  ne 
sont  sollicitées  par  aucune  force  (1) ,  le  pouce  est  placé  seule- 
ment  sur  le  plan  du  premier  doigt ,  et  sa  face  palmaire  re- 
garde en  dedans  et  très^peu  en  arrière,  de  sorte  qu'il  ne  se 
trouve  pas  en  opposition  avec  les  doigts,  bans  cette  attitude , 
le  pouce  ne  peut  aller  à  la  rencontre,  des  autres  doigts  ;  ce 
qui  restreindrait  les  usages  des  doigts  et  du  pouce ,  si  les  pha- 
langes de  celui-ci  ne  pouvaient  être  portées  plus  en  dedans. 
Or  il  est  démontré  par  mes  expériences,  que  c'est  la  limite 
d'action  du  muscle  opposant,  le  moins  opposant,  comme  on  le 
voit,  et  le  moins  utile  des  muscles  de  Féminence  thénar.  Mais 
si  alors  la  première  phalange  du  pouce  exécute  son  mouve- 
ment d'inclinaison  latérale  et  de  rotation  sur  son  axe  longitu- 
dinal par  la  contraction  des  flbres  qui  se  rendent  au  côté  ex- 
terne de  la  première  phalange ,  l'extrémité  du  pouce  atteint 
successivement  chacun  des  doigts ,  en  leur  opposant  sa  face 
palmaire ,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  la  force ,  qui 
produit  ce  mouvement  d'abduction (2) ,  fléchit  en  même  temps 
la  première  phalange  et  étend  la  dernière. 

Des  deux  faisceaux  musculaires  qui  fléchissent  et  inclinent 
latéralement  la  première  phalange,  celui  qui  constitue  le  mus- 
cle court  adducteur  produit  ce  mouvement  moins  énergique- 


(1)  On  peut  faire  cette  étude  sur  soi-même  en  faisant  main- 
tenir son  métacarpien  dans  Tadduction  et  dans  la  flexion.  La  ro- 
lonté  ne  pourrait  produire  ce  mouvement  isolé  du  métacarpien  , 
sans  agir  à  la  fois  sur  les  phalanges  du  pouce. 

(2)  Dans  cette  attitude  du  premier  métacarpien ,  le  bord  ex- 
terne du  pouce  s'incline  vers  le  bord  interne  de  la  main ,  et  exe- 
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ment  et  moins  complélement  que  le  Mseeatt  <!pA  appartient 
au  court  fléchisseur.  (La  pathologie  établira  mieiii  encore  Fac- 
tion réelle  et  l'importance  de  ce  dernier  muscle.)  Le  mouTC- 
ment  dlnclinaison  latérale  exécuté  par  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  ahoutissént  à  Pos  sésamoïde  interne  sert ,  on  le 
conçoit ,  à  ramener  le  pouce  vers  chacun  des  doigts. 

La  dernière  phalange  du  pouce  a  trois  extenseurs,  qui  ne 
peuvent  se  suppléer  dans  les  différents  usages  de  la  main; 
car  chacun  d'eux  agît  en  sens  contraire  sur  le  métacarpien 
et  sur  la  première  phalange.  Ainsi  1**  le  mémemuscle  (  le  long 
extenseur)  étend  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges 
du  pouce;  2^  le  même  muscle  (l'adducteur  du  pouce)  rapproche 
le  premier  métacarpien  du  second ,  en  fléchissant  la  première 
phalange  et  en  l'inclinant  sur  son  bord  externe ,  pendant 
qu'il  met  là  seconde  phalange  dans  l'extension;  enfin,  3"*  le 
même  muscle  (le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur), 
fléchit  le  métacarpien  et  la  première  phalange ,  en  inclinant 
celle-ci  sur  son  bord  externe,  pendant  qu'il  étend  la  dernière. 
Ce  dernier  mouvement  du  pouce  et  du  premier  métacarpien 
est  fréquent  dans  les  usages  de  la  main.  Pour  en  expliquer  le 
mécanisme ,  on  était  forcé  d'admettre  que  c'était  le  long  ex- 
tenseur du  pouce  qui  étendait  la  dernière  phalange  pendant 
la  flexion  de  la  première  et  de  son  métacarpien.  Mais  cette  in- 
tervention du  long  extenseur  aurait  créé  un  antagonisme 
pour  les  muscles  qui  produisent  la  flexion  de  la  première 
phalange  et  du  premier  (métacarpien ,  et  il  en  sériait  résulté 
une  grande  gène  dans  ces  mouvements. 

Enfin  il  ressort  de  l'ensemble  des  foits  et  des  considéra- 
tions précédentes,  qu'aucun  des  muscles  de  Téminence  thénar 
ne  justifie  sa  dénomination ,  tirée  des  fonctions  qu'on  leur  at- 
tribuait. 


cute,  en  conséquence,  un  mouvement  d'adduction  ;  mais  il  est 
convenu  que  tout  mouvement  du  pouce  sur  son  bord  externe 
doit  être  appelé  mouvement  d'abduction. 


Aiml  le  nnisele  ùppasani  du  pouce  est  le  moins  opposant 
des  AiBcks  <pA  portent  le  premier  métacarpien  dans  la  flexion 
raédiietî«in  de  la  foce  antérieure. 

Le  court  abduoi&ir  du  pouce  indine,  il  est  vrai ,  la  pre- 
mière phalange  sur  son  bord  externe,  et  produit,  en  con- 
séquence, l'abduction  du  pouce;  mais  il  fléchit  aussi  cette 
première  plmlange^  et  le  court  fléchisseur  exerce  la  même 
action  que  loi:  de  plus  il  produit  en  même  temps  Vadduction 
du  premier  métacarpien  et  l'extension  de  la  dernière  phalange. 

Le  court  fléchisseur  fléchit  la  première  phalange ,  mais  il 
étend  aussi  la  dernière  :  il  faudrait  donc  rappeler  fléchisseur 
et  extenseur,  et  y  ajouter  celui  d'abducteur  et  d'adducteur. 

U adducteur  ^ij  on  Ta  vu,  abducteur  et  extenseur  du  pre- 
mier métacarpien,  adducteur  et  fléchisseur  des  deux  phalan- 
ges, et  extenseur  de  la  première.  De  laquelle  de  toutes  ces 
actions  doit^il  tirer  sa  dénomination  ? 

Il  fout  d(Nic  renoncer  à  tirer  les  noms  de  ces  muscles  des 
fonctions  qu'on  leur  attribue,  sous  peine  d'en  donner  une  idée 
fausse  ou  incomplète.  Cette  critique  foit  ressortir  les  avan- 
tages de  la  ncmienclature  de  Ghaussier,  la  nécessité  même  de 
de  remployesexclusivement  à  l'avenir.Cependant  je  continue- 
rai à  désigner  ces  muscles  sous  les  noms  avec  lesquels  on  est  le 
plus  familiarisé,  pour  ne  pas  nuire  à  la  darté  de  mon  travail. 

Je  vais  terminer  ces  études  électro-musculaires  par  quelques 
courtes  remarques  surle  mécanisme  d'un  des  principaux  mou- 
vements du  pouce  et  du  premier  métacarpien. 

Winslow  considérait  le  premier  métacarpien  comme  la  pre- 
mière phalange  du  pouce.  Au  point  dé  vue  physiologique,  ce 
grand  anatomiste  avait  certainement  raison  ;  car,  pour  le  mé- 
canisme de  certains  mouvements  du  pouce,  cet  os  est  à  la  der- 
nière phalange  du  pouce  ce  que  les  premières  phalanges  des 
doigts  sont  aux  deux  dernières.  En  effet,  dans  les  principaux 
usages  de  la  main,  le  premier  métacarpien  est  porté  dans 
rabduetion  pendant  que  la  dernière  phalange  se  fléchit,  et 
vice  versa.  (Je  ferai  remarquer  que  le  mouvement  d'abduc- 


tîon  da  premier  métacarpien  est  l'opposé  àêwmfeÊttetA  de 
flexion  des  phalanges  du  pouce ,  comme  fexteniaoD  de^  la 
première  phalange  des  doigts  est  un  mouvement  contraire  à 
la  flexion  des  deux  dernières.)  Enfin  la  première  phtilange  du 
pouce  se  meut  en  sens  inverse  delà  secomlephalange;  mais 
ces  mouvements  sont  très-peu  étendus.      '    . 

Afin  de  mieux  foire  comprendre  le  mécanisme  de  ces  mou- 
vements, j'analyserai,  comme  pour  les  doigts,  les  mouvements 
exécutés  par  le  pouce  et  son  métacarpien,  lorsqu'on  écrit  ou 
qu'on  dessine,  etc.  Pour  diriger  le  trait  d'avant  en  arrière  , 
la  dernière  phalange  du  pouce  se  fléchit,  et  la  première  pha- 
lange s'étend,  pendant  que  le  premier  métacarpien  se  porte 
dans  rabducti(m  :  c'est  le  contraire,  si  le  trait  est  dirigé  d'ar- 
rière en  avant.  Le  mécanisme  de  ces  mouvements  est  absohi- 
.  ment  le  même  que  celui  des  mouvements^  des  doigts  qui 
dirigent  la  plume  ou  le  crayon  ;  on  voit  aussi  la  même 
;  indépendance  dans  ces  mouvements  en  sens  inverse.  En  effet 
:  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  pro- 
duisent l'abduction  du  premier  métacarpien  et  l'extenlion  de 
flà  seconde  phalange,  ne  sont  pas  antagonistes  du  long  flé- 
chisseur du  pouce;  d'un  autre  côté,  ce  sont  les  mêmes  muscles 
(les  muscles  court  abducteur  et  court  fléchisseur)  qui,  alésant 
.à  la  manière  des  interosseux,  produisent  à  la  fois  la  flexion  de 
la  première  phalange  et  l'extension  de  la  seconde,  et  en  même 
temps  l'adduction  du  premier  métacarpien.  Le  long  extenseur 
du  pouce  pouvait  troubler  cet  ingénieux  niécanisme  ;  et,  pour 
s'en  rendre  compte,  il  suffit  de  se  rappeler  son  action  sur  les 
deux  phalanges  et  sur  le  premier  métacarpien  :  mais  heureuse- 
ment ce  muscle  reste  complètement  étranger  aux  mouve- 
ments que  je  viens  d'analyser. 

Pour  compléter  ces  études  électro-physiologiques,  je  devrais 
exposer  l'action  de  chacun  des  muscles  de  l'éminence  hypo- 
thénar;  mais  je  n'ai  découvert  dans  cette  région  qu'un  seul 
fait  physiologi<{ue  nouveau  qui  mérite  d'être  signalé,  c'est  que 
es  muscles  abducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt  agis^ 


«eut  sar  les  pbalâBges  €0iBiiie  les  iaieross^ux  et  les  çc^rt 
abducteur  et  coart  fléchisseur  du  pouce,  ç'està-dire  qu'ils 
fléchissent  les  premières  phalanges  peadatit  qu'ils  étendent  les 
deux  dernières.  Je  dois  observer  cependant  que  leur  action 
sur  les  deux  dernières  phalanges  m]a  paru  un  peu  moins  pro- 
noncée que  celle  des  autres  musdes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DES  CONVULSIONS  SURVENUES  PENDANT  LE  TRAVAIL  d'uN  AC- 
COUCHEMENT A  terme;  QUELLES  SONT  LES  INDICATIONS  A 
REMPLIR  ETT  LES  MOYENS  A  EMPLOYER? 


Pmr  MM.  Hourii  mmcmom  et  smMmm  mmwmmÊMJUAm  aui,  docteurs 
en  médecine  0  à  Rouen» 

(2*  artide.) 

Symptomaiologie.  11  y  a  une  observation  générale  qui 
domine  Fétade  des  attaq^ues  de.  perfis,  c'est  qu'on  peut, 
qu'on  doit  même  y  distinguer  trois  périodes  plus  ou  moins 
desisinées ,  Biais  existant  réellement;  c'est  la  période  des 
ooptjjactîoag  toniques,  celle  des  contractions  cloniques,  la 
troisième  enin  celle  de  relâchement,  de  prostration.  Cette 
remarque  ne  s'applique  pas  seulement  aux  convuUions 
générales,  elle  s'étend  aussi  à  celles  qui  sont  partielles.  Par 
exemple,  que  l'on  considère  ce  qui  se  passe  quand  le  chi- 
rargien  réduit  une  luxation  :  les  n^uscles  sont  tendus ,  durs , 
présentant  une  contraction  tonique  ;  quand  on  vient  à  tirer 
sur  le  membre  pour  opérer  la  réduction,  bientôt  la  contrac- 
tion tonique,  qui  a  augmenté  sous  Finfluence  des  tentatives , 
ne  peut  plus  se  mainten^ir,  les  muscles  tressaillent.  Qu'est-ce 
que  ce  tressaillement,  si  ce  n'est  une  convulsion  clonique? 
C'est  l'attaque  de  nerfs  proprement  dite.  Le  moment  de 
relâchement  approche,  aussi  le  chirurg^çn^ntient  ses  efforts, 
les  muscles  se  relâchent,  et  la  luxation, est  réduite.  On  pour- 
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rak  encdre  prendre  poar  exem^e  ce  qui  âe  passe  ddus  Taete 

du  oolt;  là  encore  on  distingue  d'une  manière  très-nette 

les  trois  périodes  de  Facte ,  nous  dirions  presque  de  l'attaque 

partielle. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que ,  dans  une  attaque 
de  convulsions  générales ,  on  pourra  distinguer  au  même  in- 
stant, sur  Tensemble  des  muscles,  la  période  tonique,  puis, 
à  un  instant  donné ,  la  période  clonique ,  qui  cesserait  tout 
à  coup  dans  tous  les  muscles  pour  faire  placé  à  la  période 
de  résolution.  Non,  les  Faits  ne  sont  pas  aussi  réguliers.  Mais 
sur  chaque  muscle  ou  chaque  groupe  de  muscle ,  on  peut 
très-bien  apprécier  la  vérité  de  cette  distinction  (obs.  28). 

Les  convulsions  qui  surviennent  pendant  le  travail  de  Tac- 
couchement  présentent  toujours,  et  en  géaénA  d'une  ma- 
nière très-appréciable,  la  période  de  contraction  tonique. 

La  femme  éprouve  d'abord  des  troubles  du  système  ner- 
veux, sous  le  rapport  des  trois  fonctions  qui  lui  sont  at- 
tribuées ;  ce  sont  les  prodromes.  Elle  est  impatiente,  agacée , 
ou  plus  enjouée  (obs.  9, 35,  SI,  38);  son  caractère  est  changé; 
l'intelligence  est  souvent  momentahémént  perdue;  sa  sensibi- 
lité s'exalte,  elle  a  des  névralgies  variées,  des  cinq  sens  ou  de 
quelques-uns  seulement;  elle  a  des  tintements  d'ordlie,  elle  voit 
des  bluettes,  des  flammes  (obs.  7, 33);  elle  souffre  en  différents 
points  de  la  peau  (sensation  de  coup  de  marteau  à  la  nuque, 
migraine,  névralgie  intercostale,  etc.);  die  éprouve  des 
frisonnements  légers  (obs.  18,  .36,  38). 

Gomme  phénomènes  de  perversion  tles  mouvements ,  la 
malade  éprouve  de  l'embarras  dans  la  parole,  de  l'incertitude 
dans  la  marche,  etc.;  les  mouvements  des  organes  internes 
sont  aussi  modifiés,  les  battements  de  cœur  se  précipitent  ou 
tout  à  coup  se  ralentissent ,  le  pouls  est  souvent  petit,  quel- 
quefois filiforme,  mais  assez  dur,  parfois  très-faible  et  très- 
mou  (Dngès).  La  malade  est  oppressée,  les  mouvements 
inspirateurs  se  font  avec  difficulté,  l'estomac  se  contracte; 
delà  des  nausées,  des  vomissements. 
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BientAt  on  observe  riminobilité  ou  plutôt  la  fixité  du 
globederœil,  la  pupille  se  dilate,  les  yeux  tournent  jus- 
qu'à ce  que  les  cornées  se  fixent  en  haut  (la  sensibilité  et 
rintélligence  sont  déjà  complètement  suspendues,  la  malade, 
si  elle  était  debout,  est  tombée).  Les  paupières  sont  forte- 
ment ouvertes,  la  conjonctive  insensible  s^injecte ,  les  membres 
s'étendent  et  se  raidissent  par  degrés.  Les  muscles  inspira- 
teurs se  contractent ,  la  respiration  est  suspendue,  tes  côtes 
sont  immobiles;,  aussitôt  la  face  se  colore ,  rougit ,  et  bientôt 
peut  devenir  livide,  les  battements  du  cœur  sont  très-pré- 
cipités, le  pouls  est  filiforme. 

Les  membres  sont  encore  roides ,  le  menton  allongé ,  les 
membres  supérieurs  en  pronation  forcée,  les  poings  fermés, 
appliqués  sur  les  côtés  du  corps,  le  tronc  renversé  en  ar- 
rière, que  déjà  les  contractions  cloniques  se  manifestent  à 
la  foce  (obs. 28):  les  paupières  s'agitent  et  clignotent,  la 
bouche  est  agitée  comme  si  la  femme  marmottait,  puis  les 
contractions  cloniques  affectent  tous  les  muscles;  alors  les 
mouvements  désordonnés  les  plus  étonnants  sont  observés 
(obs.  23, 28). 

Baudelocque  cite  une  femme  dont  lé  tronc  se  recourbait 
en  arrière,  au  point  que  la  tète  et  les  pieds,  appuyés  sur 
le  canapé  où  elle  passait  le  temps  de  ses  crises,  se  touchaient, 
ce  qui  se  répétait  dix  fois  et  plus  dans  Tespace  du  paroxysme, 
et  avec  une  rapidité  que  Fœil  ne  pouvait  suivre.  La  face 
s'agite  en  mille  contorsions;  la  langue  sort  et  rentre,  les 
mâchoires  sWvrent  et  se  ferment ,  déchirent  la  langue  qui 
porte  Fempreinte  des  dents  (obs.  1,  38);  les  muscles  respira- 
teurs ,  le  diaphragme ,  cessant  d'être  dans  une  contraction 
tonique ,  il  en  résulte  que  la  respiration  devient  irrégu- 
lière, bruyante,  saccadée;  la  face  reste  toujours  conges- 
tionnée ttnsi  que  le  cou ,  les  jugulaires  sont  gonflées,  lion 
pas  qu'il  y  ait  un  raptus  du  sang  vers  le  cerveau ,  mais 
c'est  que  Tlnspiration  ne  se  fait  qu'avec  la  plus  grande  dif- 


284  MÊflfoms  onicvukm. 

ficulté;  la  salive,  les  mucosités,  se  mêlant  avec  Tairdans 
la  bouche  et  les  voies  respiratoires ,  la  malade  présente  à  la 
bouche  uae  écume  légère  souvent  sanguinolente  à  cause  des 
morsures  de  la  langue.  Les  troubles  de  la  respiration  sont 
les  plus  sérieux;  ce  sont  eux  qui  peuvent  tuer  immédiate- 
ment. Les  membres  peuvent  rester  longtemps  dans  la  con- 
traction tonique.  Mais  en  raison  des  fonctions  du  diaphragme 
dont  Faction  est  immédiatement  nécessaire  à  la  respiration,  il 
suffît  que  ce  muscle  reste  dans  la  contraction  tonique  plus  d'une 
minute  pour  que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  Tel  est  le 
mode  le  plus  ordinaire  par  lequel  la  mort  survient. 

On  ne  trouve  pas  de  désordres  notables  dans  le  cerveau, 
quelquefois  seulement  il  y  a  un  peu  de  congestion,  comme 
dans  Tasphyxie  par  strangulation,  et  nous  regardons  au 
moins  comme  très-rare,  sinon  comme  hypothétique  ,4a  cause 
de  mort  que  Puzos  indique.  Quand  des  convulsions  amènent 
la  mort ,  dit-il ,  c'est  qu'il  s'est  fait  des  crevasses  dans  le 
cerveau  par  la  violence  des  convulsions  et  la  réplétion  des 
vaisseaux. 

Les  muscles  qui  existent  dans  Tappareil  de  la  digestion, 
dans  Tappareil  urinaire ,  dans  l'appareil  génital ,  participent 
aussi  au  trouble  général. 

Ainsi  d'abord  ua  mouvement  de  déglutition  très-répété 
et  forcé  donne  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  et  des- 
cend alternativement  ;  la  malade  souvent  porte  instinctive- 
ment la  main  à  son  cou  (obs.  38),  comme  pour  se  débarrasser 
d'un  obstacle  qui  existerait  à  sa  respiration.  En  effet,  ce  mou- 
vement de  déglutition  prolongé  et  profond  détermine  mo- 
mentanément le  renversement  du  conduit  aérien.  On  a  donné 
à  la  sensation  que  la  malade  éprouve  alors,  le  nom  de 
houle  hystérique.  Nous  n'y  voyons  que  l'effet  d'un  mouve- 
meat  réJ9exe,  d'un  mouvement  des  muscles  du  pharynx  et 
du  larynx,  et  non  pas,  comme  quelques  auteurs ,  ufie  simple 
sensation  partant  de  l'utérus  ou  du  creux  épigastrique  et 
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GCHistitaaiit  un  aura.  L'aura  est  une  sensation  souvent  inap* 
préciable  quand  il  part  des  viscires  doués  de  la  sensibilité 
organique ,  et  la  sensation  de  la  boucle  hystérique  est  une 
sensation  consécutive  à  un  ensemble  de  mouvements  réflexes, 

L'estomap  est  le  siège  de  contractions  qui  déterminent 
des  vomissements  ;  les  matières  fécales  sont  expulsées  in- 
volontairement; il  en  est  de  même  des  urines. 

L'utérus  lui-mèote  est  le  siège  de  convulsions;  en  effiet^ 
on  cite  de  nombreux  exemples  où  le  col  s'est  dilaté  rapide* 
ment,  brusquement,  et  où  raccoiichement  s'est  fait  pendant 
aœ'attaque  ((ri)5. 3). 

Gardien  rapporte  qu'une  femme,  tourmentée^  au  début  du 
travail,  d'accidents  hystériques,  ayant  été  atteinte  de  mouve- 
ments convulsifs,  s'est  délivrée  en  trois  douleurs,  quoiqu'au 
moment  où  ils  se  sont  déclarés  l'orifice  fût  encore  peu 
dilaté. 

Puzos  dit  :  a  Quelquefois  les  convulsions  servent  de  dou^ 
leurs,  et  font  ouvrir  la  matrice.  i> 

Après  quelque  durée,  les  convulsions  cessent,  la  respi- 
ration commence  à  se  rétablir  par  quelques  sanglots  irré- 
guliers suivis  d'un  stertor  violent  dû  à  une  pénible  inspiration 
(obs.  28);  peu  à  peu  elle  devient  régulière  et  plus  facile,  lé 
cœur  bat  doucement,  encore  irrégulièrement,  et  reprend 
bientôt  son  rhythme  normal.  La  malade  reste  plongée  dans 
un  coma  profond  (obs.  28). 

II  y  a  insensibilité,  résolution  complète  des  membres;  les 
doigts,  lès  avant-bras,  restent  fléchis;  ils  se  résolvent  dès 
qu'on  lésa  étendus;  les  paupières  sont  fermées ,  mais  non 
contractées;  Tiris  est  relâché,  la  pupille  est  resserrée^  Enfin 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablissent  quelquefois  par 
degrés,  mais  la  malade  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  dans  Taccès  ou  dans  le  profond  sommeil  comateux 
qui  Ta  suivi ,  au  point  qu'elle  s'étonne  de  n'être  plus  eaceinte 
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si  elle  est  accouchée  pendant  la  iufie  de  eet  iUt  iob^p  t,  24» 
38,20,39,33,37,38). 

Les  accès  ont  aae  durée  variable  et  $e  répètent  un  nombre  de 
fins  qu'il  est  impossible  de  prévoir.  A  ta  suite  des  premiers, 
la  connaissance  se  maintient  (obs.  87, 38);  nmis  i  la  suite  d'at- 
taques nombreuses,  la  malade  ne  retrouve  pas  sa  connais- 
sance ;  la  mort  peut  même  survenir  sans  que  b  connaissance 
soit  revenue  (obs.  19);  ou  bien  TinteUis^Nice  esMnspeRdne, 
ou  bien ,  si  la  malade  parle ,  elle  est  es  délire* 

Plus  les  attaques  sont  nombreuses,  plus  le  trouHe  de  la 
respiration  devient  grave  :  aussi,  dans  les  intervalles,  la  respi- 
ration reste-'t-elle  souvent  stertoreuse  ;  Tauscultation  fait  re- 
connaître Texistence  de  râles  muquèux  (obs.  36). 

Après  la  dernière  attaque ,  il  y  a  prostration  dut  système 
nerveux ,  et  il  faut  qikelqkiefois  vingt-quatre  beures  de  repos 
pour  qu'il  sorte  de  la  torpeur  où  Font  plongé  les  convulsions 
(obs.  1, 6 ,  18, 34, 36,  37, 38, 39 ,  30,  31,  3$,  38). 

Nous  venons  de  décrire  les  attaques  léS  plus  vioIentes^;  mais 
souvent  les  phénomènes  oonvolsifis  sont  mdins  g^ves  :  ainsi , 
la  sensibilité  et  l'intelligence  sont  t|uelquefots  moins  perver- 
ties. Gapuron  cite  l'observation  de  la  femme  d*un  artisan  qui, 
malgré  les  convulsions  les  plus  fortes ,  tite  présentait  pas  de 
èuspemion  des  facultés  intellectuelles.  Les  mouvements  scmt 
parfois  très-forts,  très-étendus,  Ta^tation  est  plus  effirayante 
en  apparence,  mais  la  perversion  de  la  motitité  est  moins  pro- 
fonde. (Test  avec  toutes  les  variétés  dans  llntensité  des  con- 
vulsions, que  les  auteurs  ont  fait  les  convulsions  hystériformes, 
é|Hieptiformes,  cataleptiformes,  etc.,  dont  la  description  est 
toute  de  fantaisie; 

Pronostic.  Lès  convulsions  pendant  le  travail  sont,  avec 
les  hémorrhagîes,  l'accident  qui  compromet  le  plus  les  jours 
de  la  mère,  nous  pouvons  même  dire  qu'elles  sont  plus 
graves  que  les  hëmorrfaagiies,  parce  que  la  thérapeutique  a 
plus  de  ressources  contre  ces  dernières. 


Le  danger  est  d'autant  plus  grand  (lue  les  accès  sont  filus 
nombreux  et  plus  rapprochés  (obs^  7, 12). 

Maurieeau  dit  avec  raison  :  La  femme  grosse  qui  est  surprise 
de  coayulsions  est  bien  plus  en  danger  de  ^  vie  que  celle  qui 
est  accouchée,  à  qui  le  même  accident  arrive. 

Nous  ne  pensons  pas ,  avec  lui ,  que  ks  jours  de  la  femme 
soient  plus  compromis  quand  ^U^  ^st  grosse  d'un  enfant  mort 
et  corronq^u. 

Il  y  a  des  cas  pu  la  convulsîoia  aloute  à  la  cause  qui  Ta  pro^ 
duite,  de  sorte  qu'un  premier  accès  en  amène  un  second;  il  y 
m  a  d'autrei»  o6  )a  cause  semble  s'éteindre  avec  son  effet,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  qu'une  convulsion  (tète  au  pudendum). 

Lorsque  le  col  jouit  d'une  sensibilité  excessive ,  qu'il  est 
trop  dîlaté  par  un  aifant  trop  volumineux,  que  les  douleurs 
sont  vives  (  obs.  25) ,  il  est  à  espérer  que  la  terminaison  de 
l'accouchement  amènera  la  fin  des  convulsions.  Au  contraii::e» 
quand  les  convulsions  tiennent  à  une  hémorrhagie  grave  ^ 
quoique  l'accouchement  doive  être  hâté,  terminé,  il  est  certain 
que  Ton  aura  des  çramtes  sérieuses  que  les  convulsions  ne  se 
terminent  pas,  malgré  l'opération. 

Il  est  important  de  noter  ici  qu'après  avoir  employé  les 
moyens  les  plus  rationnels,  et  même  qu'après  avoir  enlevé 
quelquefois  la  cause  évidente  des  convukions,  une  femme  peut 
être  reprise  d'accès  pareils  pour  la  moindre  émotion;  il  ne 
iaudra  rien  en  inférer  contre  Ijs  traitement,  quoiqu'elles  puis- 
sent amener  la  mort,  et  en  général  ne  pas  porter  sur  ce$  nou- 
veaux accès  un  pronostic  aussi  fâcheux  que  sur  les  premiers 
(obs.  2,  6, 14, 16,  23,  26,  27,  28,  29,  32,  33,  36,  37). 

Les  convulsions  pendant  le  travail  sont  aussi,  avec  les  bé- 
morrhagies,  l'accident  qui  compromet  le  plus  les  jours  de 
renfimt(obs,  1,  6, 6, 7, 19,  30,  31,  33, 38).  Mais  ils  sont  bien 
plus  compromis  par  une  hémorrhagie  utérine  que  par  les 
convulsions  de  la  mère.  Toutefois,  comme  ces  deux  sortes  d'ac- 
cidents nécessitent  l'iinterventiim  fréquente  de  moyens  vio* 
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lents  pour  extraire  le  ftetos  et  hâter  raccoachement,  il  ftot 
porter  un  pronostic  très-grave  relativement  à  la  vie  de  Fen- 
fiant.  Si  toutefois  les  convulsions  ont  pour  effet  de  précipiter 
l'âecoucbement,  la  vie  de  Tenfant,  dans  ce  cas,  n'est  nollemeat 
compromise. 

L'tofant  qui  meuf  t  dans  le  sein  de  la  mère  atteinte  de  con- 
vulsions; et  sans  qu'on  ait  fait  de  tentatives  d'extraction,  meurt 
par  suite  du  trouble  de  la  circulation  utéro-placentaire ,  et 
ïion  pas  par  la  compressicm  mécanique  de  Tutérus  sur  soa 
corps. 

D'après  une  opinion  émise  par  certains  auteurs ,  Fenfent 
lui-même  serait ,  dans  Fintérieur  de  Futérus ,  en  proie  à  des 
convulsions  en  même  temps  que  la  mère.  Cette  assertion,  qui 
n'est  pas  du  tout  prouvée,  n'est  pas  sans  quelque  valeur.  On 
peut  comprendre  que  cet  accident  arrive  à  Fenfant  dans 
Futérus  quand  il  est  encore  sous  Finfiuence  directe  de  sa 
mère ,  puisque  nous  avons' vu,  souis  l'influence  de  l'hérédité, 
un  enfant  de  femme  hystérique  avoir  des  convulsions  quel- 
ques minutes  après  la  naissance,  convulsions  qui  se  sont  ré- 
pétées pendant  Fexistence  de  Fenfant. 

Les  convulsions  pendant  le  travail  laissent  après  elles  quel- 
quefois de  tristes  conséquences.  La  manie  puerpérale  peut 
leur  succéder  (  obs.  33  ).  La  mémoire  se  perd ,  ou  bien  la 
femme  perd  l'usage  momentané  ou  permanent  d'un  sens. 
On  cite  des  femmes  qui  sont  restées  affectées  de  surdité  et 
d'amaurose. 

Traitement.  Nous  avons  remarqué  qu'il  y  avait  des  causes 
agissant  toujours  indépendamment  de  la  grossesse,  ou  pouvant 
agir  pendant  l'accouchement  aussi  bien  qu'à  tout  autre  in- 
stant de  la  vie  (émotion,  hémorrhagie).  Nous  avons  étudié 
les  causes  prédisposantes,  enfin  les  causes  agissant  par  action 
réflexe. 

Les  effets  des  causes  directes  ne  seraient  souvent  pas  aussi 
violents,  Faction  des  causes  prédisposantes  serait  nulle,  si  les 
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causes  du  troisième  ordre.n'existiaient  pas.  Aussi  devons-nous 
cherdier  tout  d^abord  à  atteindre  celles-ci,  d'autant  plus  que 
ce  sont  en  général  les  seules  que  Fart  puisse  faire  dîspa  raltre. 

Aussi  le  précepte  le  plus  général,  expression  du  sens  com- 
mun pour  ainsi  dire ,  l'indication  la  plus  formelle  est  de  ter- 
miner le  plus  t6t  possible  le  travail  de  Taccouchement,  princi- 
pale cause,  par  action  réflexe. 

Le  travail  est  commencé:  Taccouchement  est-il  toujours 
praticable  ?  Oui.  Faut-il  toujours  le  pratiquer  ?  Nous  répon- 
drons :  Non. 

Màuriceau ,  Portai ,  Arnaud ,  Dionis ,  Puzos ,  etc.,  donnent 
le  conseil  d'accoucher  la  malade  le  plus  tôt  possible. 

M.  Velpeau,  suivant  le  conseil  de  Bodin,  engage,  lorsque 
la  viabilité  du  fœlus  est  possible,  à  pratiquer  une  ou  plusieurs 
incisions  sur  le  coi,  pour  obtenir  Taccoucbement  forcé. 

De  Lamotte,Baudelocque,  et  quelques  autres,  veulent  qu'on 
ne  se  presse  point  d'accoucher  la  malade.  Bland  et  Gartshore 
veulent  qu'on  abandonne  raccouchement  à  la  nature. 

En  présence  de  ces  opinions ,  nous  adoptons  la  première  ; 
mais  en  ajoutant  ce  que  prescrivent  MM.  Danyau  et  Denman, 
de  ne  délivrer  que  lorsqu'on  peut  le  faire  aisément. 

Nous  ferons  ici  une  remarque ,  c'est  qu'en  lisant  les  obser- 
vations que  donnent  la  plupart  des  auteurs  partisans  de  Topi- 
nioude  feire  Faccouchement  le  plus  promptement  possible,  on 
voit  qu'ils  né  ne  s'en  occupent  pas;  ils  commencent  presque 
tous  par  faire  des  saignées ,  donner  de  l'émétique ,  etc. 

Avant  de  tenter  d'accoucher  la  femme ,  nous  pensons  que 
tous  les  moyens  généraux  doivent  n'être  employés  qu'après 
qu'on  aura  bien  constaté  la  non-opportunité  de  terminer  Tac- 
coùchenient  le  plus  tôt  possible.  L'indication  de  terminer  rac- 
couchement, fournie  par  un  certain  ordre  de  causes,  ne  l'est  pas 
par  toutes  à  un  même  degré. 
Mais  avant  tout ,  si  les  convulsions  sont  légères ,  si  la  pré- 
IV«— xxvtti.  19 
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sentation,  la  position,  la  conformation  de  la  femxoB^  sont  con- 
venables ,  sî  la  connaissance  revient  entre  les  accès  (ôbs.  3, 7), 
qui  d'ailleurs  éont  peu  fréquents ,  si  la  marche  des  contrac- 
tions utérines  n'est  pas  interrompue  (obs.  7,  8,9, 11) ,  sur- 
tout si  cette  marche  est  accélérée,  il  faiit  attendre. 

Sinon  nous  avons  à  remplir  les  indications  fournies  par  les 
causes  agissant  par  action  réflexe. 

Dans  ;les  causes  agissant  par  action  réflexe ,  noua  avons 
placé  la  sensibilité  excessive  dé  Tutérus,  d'où  résultent  de  vi- 
ves douleurs  de  Taccouchement  ;  —  la  sensibilité  de  Futérus, 
exaltée  par  la  longueur  dn  travail  ou  par  la  distension  de 
cet  organe ,  que  cette  distension  soit  due  à  la  présence  d'une 
grande  abondance  d'eaux  ou  à  la  présence  de  deux  enfants , 
ou  enfin  à  la  présence  simultanée  d'un  enfant  et  d'une  tu- 
meur ;  —  la  sensibilité  excessive  du  [col  utérin ,  essentielle 
ou  due  à  la  présence  d'un  fœtus  trop  volumineux. 

La  rupture  de  l'utérus  est  une  cause  rare  et  certaine  de  la 
môme  espèce. 

Mais  le  col  est  franchi;  de  vives  douleurs  des  parties  géni- 
tales, dues  à  leur  distension  ou  à  leiir  dilacération ,  sont  des 
causes  agissant  aussi  par  action  réflexe. 

Enfin  nous  citerons  les  manœuvres  exercées  sur  l'utérus 
pendant  l'accouchement. 

Eu  dehors  de  l'appareil  génital ,  la  distension  de  la  vessie , 
celle  du  rectum,  sont  des  causes  de  la  même  espèce. 

Pour  remédier  aux  effets  de  ces  causes ,  l'indication  est 
bien  formelle  et  presque  partout  la  même.  Elle  consiste,  pour 
celles  qui  ont  rapport  à  l'appareil  génital,  à  terminer  l'aecou- 
chement. 

Cependant  nous  allons  dire  quels  sont  les  cas  où  il  ne  faut 
pas  hâter  l'accouchement ,  c'est-à-dire  ceux  où  les  manœuvres 
nécessaires  à  la  terminaison  du  travail  seraient  plus  graves 
que  Tespectation. 


Dawle  cas  de  s«iisiblité  excessive  d»  VfÊUrm  sucs  o««m 
aj^réi^iabïe ,  d'où  ré$oI|çat  de  vives  donleors  d«  l'aeoQvdiie- 
ment,  tout  étant  normal  d'ailUeurs  (oU.  35)  s  que  £»adrart-il 
faire? 

Si  IJengagement  de  la  tète  est  assez  avancé  pous  pervietira 
d'espérer  que  Faccouchement  va  bientât  se  tiBrinHier,  le  plus 
prudent  sera  d'attendre  j  tout  au  p)us,si  leseoovuIsioas.étaieBC 
très-vMentes,  on  pourrait  appliquer  le  forceps  (obs;  3ô>       > 

Si,  au  contraire ,  il  n'y  a  que  peu  de  dilatât^  du  col,  oli 
se  trouvera  bien  de  quelques  lavements  laudanisis  et  d'une 
ou  deux  petites  saignées.  Ce  n'est  past  pour  nous  nmmofm 
caratif  de  la  convulsion ,  mais  c'est  un  moyen  de  retarder 
l'accouchement,  et  cela  dans  l'espoir  de  voiries  douleurs  se 
ré?eiller  avec  moins  d'intensité.  Dans  ce  cas,  l'emploi  du  seigle 
ergoté  serait  irrationnel. 

Si  le  laudanum  et  la  saignée  ne  réussissent  pas,  la  version 
est  une  dernière  ressource.  D'ailleurs^  la  version  $erait>elle  im- 
possible ,  nous  aurons  déjÂ  commencé  le  traitement  palliatif 
des  convulsions^  Nous  développerons  ce  traitement  plus  tard, 
quand  nous  parlerons  des  cas  où  Ton  ne  peut  hâter  l'accou* 
chement  et  où  l'on  ne  peut  combattre  que  les  causes  prédis^ 
posantes. 

Dans  le  cas  de  {sensibilité  de  ^'utérus  exaltée  par  I4  Ion- 
gueur  du  travail,  tout  étant  normal  d'ailleurs  f  que  faudra* 
t-ilfeire? 

Une  femme  est  en  proie  à  un  long  travail  sans  inertie  ab*^ 
sdue  de  la  matrice^  elle  a,  au  contraire ,  conataimiKnt  des 
doule^ ,  mais  faibles  ^  irrégmlières  9  et  par  la  loogHCur  de  eç 
travail ,  elle  est  prise  de  convulsions  (pbs.  20). 

Alors  on  devra  s'assura  qu'il  y  a  une  dilatatioisuflSsaitte 
pour  permettre,.si  cela  devient  nécessaire,  rapplictlioo  du 
forceps  ou  la  version.  Puis  Ton  donnera  le  seigle  ergoté  avee 
l'intention  bien  arrêtée,  si,  une  denû-b^re^^rès,  l'acooucbe* 
ment  n'est  pas  terminé  ^  d'extraire  l'enfant  par  la  main  ou  le 
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fereepii;giiioiile  totug  périrait  dans  rotérns.  On  se  rappdle  Tes- 
ceUent  mémoirede  M. Danyau  à  TAcadéniie nationale  de oié- 
dedné.  Nous  ne  partageons  pas  Topinion  de  Gardien,  quand 
il  dit  :  «Le  forceps  mérite  la  préférence ,  quoique  la  tête  soit 
eneore  située  au-^dessus  du  ilétroit  supérieur,  parce  que ,  dit- 
il  ,  la  matrice  étant  agglutinée  sur  le  corps  de  Tenfont ,  il  se- 
inatt  difiële  d-introdijire  la  main  et  de  la  tirarnei*.»  Quand 
même  toutes  les  eaux  seraient  écoulées ,  la  tête  étant  au 
détroit  supélrreur,  nous  préférons  la  version  à<rappHcation 
du  forceps  (obs.  20).  Si  le  travail  n'est  pas  assez  avancé ,  on 
sera  réduite  combattre le$  causes  prédisposantes ,  l'état  gé- 
néral. 

Quand  la  longueur  du  travail,  déterminant  des  convulsions, 
tient  à  la  mauvaise  conformation  du  bassin ,  nous  renvoyons 
aux  traités  d'obstétrique  où  sont  posées  les  règles  de  conduite 
que  commande  tel  ou  tel  degré  de  rétrécissement  du  bassin. 
Le  rétrécissement  du  bassin  peut  tenir  à  un  calcul  vésical ,  il 
faut  sacrifier  Tenfant  ou  faire  la  taille  hypogastrique. 

Quand  la  longueur  du  travail  tient  à  un  obstacle  venant  du 
rétrécissement  du  vagin  ou  de  la  vulve,  il  faut  encore  se  con- 
duire d'après  la  nature  du  rétrécissement ,  nous  devons  nous 
rappeler  que  nous  n'avons  pas  à  traiter  les  rétrécissements  du 
vaginfoisant  obstacle  à  l'accouchement,  maisles  convulsions,  et 
dire  le  remMequi  leur  convient.  Quant  àla  résistance  qui  vient 
du  col  utérin  affecté  d'une  dégénérescence  quelconque,  ou  de 
cette  rigidité  sans  dégénérescence  qui  existe  par  exemple  chez 
les  vieilles  femmes  ayant  un  premier  enfiint,  il  fout  la  vaincre 
par  rinei^ion.  Là  se  trouve  Taplplication  du  pirécepte  de  Bau- 
delocque,  de  M.Yelpeau  (obs.  22),  et  de  Gapuron.  La  dilatation 
forcée ,  suivant  M.  Yelpeau,  peut  se  faire  sans  instniment 
quand  die  est  possible  ;  dans  le  cas  contraire ,  la  préférence 
doit  être  donnée  au  débridemetit.  Quant  à  l'éponge  préparée , 
elle  est  le  plus  souvent  d^un  emploi  difficile ,  sinon  impossi- 
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ble^  et  d'ailleurs,  eo  supposant  qu'où  puisse  la  fixer,  c'est  ua 
moyen  Insuffisant  trop  lent  à  agir. 

Si  la  longueur  du  travail ,  et  partdQt  les  convulsions ,  tien- 
nent à  une  dureté  insolite  des  membranes,  il  faut  les  rompre 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  instrument. 

Si  la  cause  des  convulsions  est  une  mauvaise  présentation , 
ou  une  mauvaise  position ,  évidemment  les  convulsions  sont 
une  raison  de  plus  pour  exécuter  rapidement  les  préceptes  de 
Tart  des  accouchements. 

Si  la  distension  de  Tutérus  est  due  à  la  présence  d*une 
grande  abondance  d'eaux ,  on  rompra  la  poche  des  eaux ,  on 
soulèvera  légèrement  le  fœtus  poçr  en  faciliter  Fécoulement 
(obs.  38).  Nous  reconnaissons  la  valeur  de  ce  précepte  qui 
rend  à  l'utérus  sa  force ,  en  apaisant  sa  sensibilité ,  et  qui  dans 
ce  cas  devient  un  moyen  de  hâter  l'accouchement ,  tandis  que 
Ton  sait  que  dans  l'accoiichement  naturel  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux  le  retarde.  Nous  repoussons  la  théorie  des 
anciens  auteurs  qui  pensaient  que  par  cette  manœuvre  on 
disait  cesser  la  compression  de  l'aorte,  à  laquelle  ils  attri- 
buaient la  congestion  cérébrale,  regardée  par  eux  comme 
cause  nécessaire  des  convulsions. 

Gardien  regarde  comme  pernicieuse  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux,  conseillée  par  Mauriceau.  Il  n'admet  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  comme  avantageuse  dans  le  cas  de  convul- 
sions, qu'autant  que  par  ce  procédé  on  peut  faire  cesser  la  cause 
qui  les  avait  produites.  Nous  n'en  demandons  pas  davantage, 
seulement  nous  ne  comprenons  pas  que  la  rupture  de  la  po- 
che des  eaux  soit  érigée  en  méthode  générale  de  traitement 
des  convulsions ,  nous  n'admettons  pas  comme  lui  que  ce  soit 
pour  remédier  à  la  compression  de  l'aorte  par  l'utérus  dis- 
tendu. 

Si ,  par  ce  moyen ,  les  convulsions  ne  cessaient  pas ,  si  elles 
étaient  très-violentes,  et  que  de  plus  le  travail  ne  fit  aucun  pro- 
grès rapide,  on  se  reporterait  aux  préceptes  précédents.  En 
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effet  y  là  rupture  de  la  pocbe  des  eaux  aurait  un  double  effet 
de  faire  contracter  Forgane  sur  un  corps  irrégulier,  et  peut- 
être  de  compromettre  la  vie  de  l'enfent. 

On  le  voit  donc,  nous  ne  conseillons  la  rupture  des  mem- 
branes dans  ce  cas  que  conmie  le  premier  moyen  de  la  série 
de  ceux  qui  tendent  tous  au  même  but:  hâter  raccouche- 
ment.  Nous  ne  serions  pas  arrêtés  par  cette  considération 
qu'après  avoir  vidé  la  poche  des  eaux ,  la  version  serait  plus 
difficile  (obs.  38). 

•^  Si  la  sensibilité  de  Futérus  est  due  à  sa  distension  cau- 
sée par  la  présence  de  deux  enfants,  cette  distension  dimi- 
nue en  même  temps  la  contractilité  utérine:  quelle  conduite 
tiendra-t-ou  ? 

bans  ce  cas,  il  est  impossible  de  prescrire  la  version  comme 
règle  générale,  quand  même  le  col  serait  très-rfuvert  ;  parce 
qu'on  ne  sait  pas  assez  bien  ce  quW  fait  dans  cette  circon- 
stance (obs.  28). 

Quant  au  forceps,  il  y  aura  quelques  cas  particuliers  où  il 
sera  indiqué  ;  ainsi,  par  exemple ,  celui  ouïe  premier  enfant? 
se  présentant  par  la  tête,  aura  franchi  le  détroit  supérieur. 
Nous  savons  bien  que  le  forceps  peut  être  appliqué  au  détroit 
supérieur,  mais  n'est-ce  pas  là  une  de  ces  ihanœuvres  aux- 
quelles nous  faisions  allusion,  quand  noi^  disions  qu'il  y  avait 
des  manœuvres  qù^il  fallait  redouter? 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  problème  actuel,  on  ne  peut 
guère  poser  de  règle  générale  comme  dans  les  précédents, 
parce  que  les  cas  particuliers  sont  trop  nombreux  et  ne  peu- 
vent pas  être  prévus.  Toutefois,  pour  hâter  l'accouchement, 
le  praticien  se  trouvera  bien  des  onctions  belladonées  sur  le 
col,  et,  pour  diminuer  un  peu  la  distension,  de  rompre  les  mem- 
branes. La  dilatation  lente  du  col  à  l'aide  des  doigts  serait 
peut-être  de,  nature  à  réveiller  les  convulsions,  à  les  rendre 
plus  fréquentes.  Quant  au  seigle  ergoté,  si  nous  sommes 
d'avis  de  ne  le  donner  qu'à  la  fin  du  travail,  quand  tous  les 
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organes  sont  Bien  préparés ,  c'est  plus  que  jamais  dans  le 
cas  d'une  parturition  double  que  nous  posons  ce  précepte. 

—  Quand  la  sensibilité  de  l'utérus  est  exaltée,  que  la  con- 
tractilité  de  cet  organe  est  diminuée  par  la  présence  simulta- 
née d'un  enfant  et  d'une  tumeur,  que  faudra-t-il  faire  P 

Ge  cas  heureusement  n'est  pas  commun.  Une  des  raisons 
de  sa  rareté ,  c'est  qu'il  y  a  certaines  espèces  de  tumeurs  pour 
lesquellesfâans  le  cas  de  grossçssé,on  emploie  avec  raison  Tac- 
coucbement  prématuré  artificiel  ;  mais  dans  le  cas  où  la  gros- 
sesse est  arrivée  à  terme  et  que  le  travail  est  commencé ,  il 
sera  long.  Mais  alors  la  lenteur  du  travail  due  h  cette  cause 
doit  être  combattue  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
pour  celle  résultant  cl'un  rétrécissement  du  bassin.  —  Cepen- 
dant on  sait  que  certaines  tumeurs  peuvent  être  enlevées  sur- 
le-champ  sans  danger,  et  que  d'autres  peuvent  être  vidées 
par  une  ponction.  Mais  nous  ne  voulons  pas  empiéter  sur  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

L'expectation,  dans  beaucoup  de  cas,  était  jusqu'à  un  cer- 
tain point  permise.  Les  convulsions  pouvaient  être  traitées  en 
tant  que  convulsions  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  comme  pour 
les  rétrécissements  du  bassin,'il  faut  à  tout  prix  terminer  l'ac- 
couchement. 

—  Si  le  col  utérin  a  une  sensibilité  excessive ,  on  devra  agir 
comme  dans  le  cas  de  sensibilité  exagérée  de  l'utérus. 

—  Si  le  fœtus  est  trop  volumineux,  si  le  col  utérin  reste  di«. 
laté  sans  que  l'accouchement  puisse  avancer  ;  s'il  en  résulte 
des  convulsions ,  on  doit  appliquer  le  forceps ,  car  les  condi- 
tions indiquées  supposent  que  l'application  du  forceps  sera 
facile  (obs.  Ô). 

—  La  rupture  de  l'utérus  vient  de  se  produire ,  la  femme 
tombe  en  convulsions.  Évidemment,  dans  ce  cas,  nous  pense- 
rons plutôt  à  porter  remède  à  la  rupture  de  l'utérus  qu'aux 
convulsions.  Les  règles  d'obstétrique  à  cet  égard  sont  très- 
précises  et  bien  connues. 
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—  Le  col  est  franchi  ;  de  vives  douleurs  des  parties  géni- 
tales externes,  dues  à  leur  distension  ou  à  leur  dilacération, 
ou  à  leur  sensibilité  excessive,  sont  des  causes  de  convulsions 
auxquelles  on  remédiera  par  l'application  du  forceps,  ce  qui 
sera  très-facile. 

—  Des  manœuvres  exercées  sur  l'utérus  pendant  Faccoii- 
chemenl  déterminent  des  convulsions.  Si  ces  manœuvres  sont 
indiquées  par  une  circonstance  très-impérieuse  qui  exige  l'ac- 
célération de  l'accouchement ,  il  faut  les  continuer  et  exécuter 
rapidement.  Mais,  si  au  contraire  ces  manœuvres  sont ,  par 
exemple,  un  toucher  trop  répété  par  un  accoucheur  inexpéri- 
menté, ou  bien  des  frictions  sur  le  ventre,  comme  en  veulent 
toujours  faire  les  sages-femmes  ou  les  garde-malades,  il  faut 
évidemment  les  suspendre  ;  heureux  si  l'on  n'a  pas  ainsi  pro- 
voqué un  désordre  qui  nécessite  précisément  les  manœuvres 
dont  nous  venons  de  parler  en  premier  lieu. 

—  Enfin,  quand  les  convulsions  tiennent  à  la  distension  de 
])  vessie  ou  à  celle  du  rectum ,  le  précepte  s'ensuit  natu- 
rellement :  on  vide  la  vessie  après  avoir  soulevé  la  tête 
pour  passer  la  sonde  (obs.  16,  21).  —  On  donne  un  lavement 
purgatif  pour  débarrasser  l'intestin. 

'  —  Nous  avons  encore  à  parler  de  deux  causes  qui  peuvent 
pendant  le  travail  déterminer  des  convulsions  :  ce  sont  une 
hémorrhagie  utérine  et  une  émotion  morale  vive.  Cette  der- 
nière peut  même  agir  pour  jeter  la  femme  dans  les  convul- 
sions, quand  même  le  travail  se  ferait  très-normalement.  Une 
hémorrhagie  utérine  est  un  accident  qui  présente  des  indica- 
tions formelles  plus  précises  que  celles  que  réclament  les  con- 
vulsions ,  car  la  vie  de  la  femme  et  de  l'enfant  est  alors  plus 
directement  compromise.  Nous  renvoyons  aux  traités  d'ob- 
stétrique pour  le  traitement  de  Thémorrhagie. 

Une  émotion  morale  vive,  déterminant  des  convulsions  très- 
violentes  et  répétées,  exige  que  Ton  hâte  Taccouchement,  car 
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ïetàaitnce  du  travail  ne  fait  qu'aggraver  les  funestes  effets  de 
cette  émotion. 

Nous  avons  précisé  avec  soin  les  cas  où  la  non-opportunité 
de  terminer  raccouchement  ressort  et  de  Fintensîté  des  con- 
vulsions et  de  la  manière  dont  se  fait  le  travail  ;  mais,  dans  ces 
circonstances,  le  médecin  praticien  ne  doit  pas  rester  specta- 
teur inactif  des  accidents.  Nous  allons  passer  en  revue  les  di- 
vers moyens  que  Ton  a  conseillé  de  mettre  en  usage.  Cest  le 
traitement  général  ou  médical ,  le  traitement  des  causes  pré- 
disposantes. 

La  saignée  est,  parmi  les  moyens  généraux,  celui  sur  lequel 
presque  tous  les  accoucheurs  ont  le  plus  insisté  et  celui  qu'ils 
regardent  comme  le  plus  efficace.  En  effet,  on  se  trouvé  sou- 
vent fort  bien  de  pratiquer  une ,  deux  et  mêoie  trois  saignées 
du  bras.  Si  quelque  raison  s'oppose  à  la  pblébotomie,  on  peut 
poser  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  à  la  nuque  et 
au  cou.  Toutefois  il  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  sans  tenir  compte  de  l'état  général  de  la  malade. 
Ce  serait  un  contre-sens  chez  les  fenmies  chlorotiquqs  faibles, 
épuisées  par  une  hémorrhagie  antérieure,  ou  enfin  fatiguées 
par  la  gestation.  Pour  le  dire  en  passant,  ce  serait  du  vin, 
des  potions  toniques ,  qui  conviendraient  à  ces  malades.  On 
tiendra  compte  aussi  de  l'infiltration  séreuse:  c'est,  il  est  vrai, 
une  contre-indication  de  la  saignée  quand  l'infiltration  tient 
à  l'albuminurie  ;  ce  n'en  est  pas  une  quand  on  l'observe  seu- 
lement aux  membres  inférieurs. 

Mauriceau  et  ceux  qui  l'ont  suivi  recommandaient  la  sai- 
gnée par-dessus  tout ,  parce  qu'ils  croyaient  avoir  affaire  à 
un  afBux  considérable  de  sang  vers  la  tète,  par  suite  de  cette 
idée  préconçue  que  l'aorte  descendante  était  comprimée  par 
l'utérus. 

Les  bons  effets  de  la  saignée,  pour  nous,  tiennent  à  ce  qu'elle 
affaisse  le  système  nerveux  ;  c'est  pour  ainsi  dire  à  titre  d'an- 
tispasmodique que  noifs  la  conseillons. 
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MM.  Patil  Dubois,  Gruveilhier,  frappés  de  la  profusion  que 
Ton  fait  des  émissions  sanguines  contre  les  convulsions,  pro- 
fessent que,  sauf  les  cas  où  un  état  de  pléthore  les  indique,  on 
ne  doit  y  avoir  recours  qu'avec  ménagement.  Certes ,  cette 
manière  de  voir  est  excellente  ;  mais,  si  Ton  entend  parler  de 
la  pléthore  en  tant  qu'augmentation  de  la  proportion  des  glo- 
bales ,  c'est  trop  restreindre  l'emploi  de  la  saignée,  car  l'exi- 
stence de  cette  espèce  de  pléthore  pendant  l'état  de  gestation 
est  très-contestée  et  très-contestable. 

En  résumé ,  c'est  au  médecin  praticien  à  juger,  par  une 
étude  éclairée  de  chaque  malade  en  particulier,  dans  quelles 
limites  il  doit  lui  faire  subir  des  pertes  de  sang ,  d'autant  plus 
que  la  saignée  n'est  pas  un  moyen  aussi  héroïque  qu'on  l'a  dit 
(obs.  28,  3(S,  37,  38,  etc.).  Nous  n'en  donnerions  pour  preuve 
que  les  discussions  sur  la  question  de  savoir  si  celles  du  bras 
réussissent  mieux  que  celles  du  pied ,  celles  de  l'artère  tem- 
porale mieux  que  celles  de  la  veine  jugulaire,  etc. 

Qa  a  conseillé,  comme  auxiliaires  des  émissions  sanguines, 
les  dérivatifs  intestinaux,  et  les  révulsifs  sur  différents  points 
du  corps.  L'emploi  des  premiers  (en  lavement  toutefois)  sera 
suivi  de  bons  effets.  Ce  n'est  pas  que  nous  croyions  ni  à  la  né- 
cessité, ni  à  la  possibilité  d'une  dérivation  quand  une  femme 
est  en  proie  à  des  convulsions;  mais  les  lavements  purgatifs 
auront  dans  certains  cas  l'avantage  de  débarrasser  l'intestin  de 
matières  fécales  qui  pourraient  gêner  soit  le  travail ,  soit  les 
manœuvres  de  l'accoucheur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  possibilité  de  la  dériva- 
tion s'applique  aux  révulsifs  cutanés;  ceux-ci  sont  irrationnels 
en  toute  hypothèse.  Ou  la  malade  est  insensible,  alors  ils  n'a- 
giront pas  ;  ou  la  malade  ressentira  leur  effet,  et  ce  sera  une 
oause  de  plus,  en  tant  que  douleur,  ajoutée  à  celles  qui  ont 
produit  l'attaque  actuelle. 

M.  Gazeaux  a  vu  cesser  dans  deux  cas  les  accès  convulsifs 
à  la  suite  de  l'application  de  la  ventouse  Junod  ;  c'est  là  une 
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aietim  réKmbive.  On  peut  ressayer,  et  si  Ton  écfaone,  on  n^anra 
pas  le  désagrément  de  voir  après  elle  des  désordres  comme 
ceax  que  produisent  les  vésicatoires,  Peau  boaillante,  etc.  etc. 

L'émétique,dontMM.Johns,  Johnson  et  GoUins  ontvantélès 
effets  tout  récemiÈent  encore ,  a  été  essayé  depuis  longtemps 
(obs.  2):  Maurieeau  dit  en  efFet  :  «L'émétique  est  pernicieux 
aux  femmes  grosses  ou  nouvellement  accouchées ,  qui  sont 
surprises  de  convulsions.»  Nous  hésiterions  avantfde  donner 
rémétique,  ne  fût-ce  que  dans  la  crainte  d'accidents,  par  suite 
de  lagéne  apportée  dans  la  déglutition  par  le  fait  des  convul- 
sions. (Test  pour  ce  motif  que  nous  avons  proscrit  les  purga- 
tifs administrés  soit  en  potion ,  soit  en  pilules. 

M.  Leva,  d'Anvers,  attribuant,  comme  nous  l'avons  dit,  les 
convulsions  à  Texcës  de  fibrine  dans  le  sang  des  femmes  en- 
ceintes ,  a  cru  trouver  un  remède  dans  le  mercure  pour  di- 
minuer la  plasticité  du  sang.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous 
ne  croyons  pas  à  cette  étiologie  des  convulsions  ;  mais,  dans 
cette  hypothèse  même,  cène  serait  pas  le  mercure  qui  pourrait 
remédier  à  la  plasticité  du  sang  :  dans  la  stomatite  mercu- 
rielle ,  en  effet ,  il  y  a  excè^  de  âbrine. 

Il  n'est  aucun  des  médicaments  antispasmodiques  qui  n'ait 
été  administré  aux  femmes  atteintes  de  convulsions,  et  sou- 
vent on  a  ainsi ,  sinon  obtenu  une  guérison  prompte  et  radi- 
cale, du  moins  apporté  quelque  amélioration,  irfaut  faire 
usage  des  antispasmodiques  soit  en  fomentations ,  soit  en  la- 
vements, ou  bien  encore  les  faire  respirer.  Les  tisanes,  les  po- 
tions, les  pilules  et  les  poudres,  ne  peuvent  être  données 
que  lorsque  entre  les  accès  la  femme  revient  entièrement  à 
la  connaissance  et  peut  avaler  très-fkcilement. 

L'opium  et  les  narcotiques  ne  sont  nullement  indiqués  dans 
les  convulsions  ;  tiu  reste,  peu  d'accoucheurs  les  ont  employés 
dans  cette  circonstance. 

On  a  préconisé  contre  l'éclampsie ,  la  digitale ,  qUand  l'at- 
taque a  été  précédée  d'œdème ,  la  compression  des  deux  ca- 
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rotides,  le  SiàMe  de  quinine,  rammonia^pie  ^  et  enfin  ViOitr^ 

le  chloroforme,  comme  anesthésiques. 

Nous  ne  pouvons  juger  chacun  de  ces  remèdes  sur  un  foit 
ou  deux,  c'est-à-dire  dans  l'état  actuel  de  la  pratique  (obs.  32, 
36,  39).  Mais  quant  aux  aeesthésiques ,  nous  en  repoussons 
remploi.  Leur  administration  poussée  jusqu'à  un  certain  point 
peut  être  mortelle ,  et  rien  ne  peut  en  indiquer  sûrement  ni 
la  tolérance ,  ni  les  effets  chez  une  personne  dont  la  sensibi- 
lité est  déjà  trës-altérée.  D'un  autre  côté,  l'élher  et  le  chlo- 
roforme ont,  dans  certaines  circonstances,  amené  des  convul* 
sions  chez  des  femmes  éminemment  nerveuses ,  de  sorte  que 
ces  agents ,  loin  de  soulager,  pourraient  augmenter  le  mal. 

M.  Hnllin,  médecin  à  Mortagne,  a,  dans  ces  derniers 
temps,  envoyé  à  F  Académie  de  médecine  une  observation 
qui  témoigne  en  faveur  des  bains  réitérés  et  des  affusions 
froide3  sur  la  tète.  Les  bains  avec  ou  sans  affusion  soat  en  ef- 
^et  un  excellent  antispasmodique  que  Ton  ne  devra  pas  néglir 
ger  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible  d'y  avoir  recours  sans 
perdre  un  temps  précieux  pour  l'usage  d'autres  secours. 

On  a  recommandé  de  pratiquer  des  mouchetures  chez  les 
femmes  dont  les  .membres  inférieurs  sont  trés-infiltrés ,  ce 
moyen  est  inutile  et  de  plus  dangereux:  inutile, parce  que  l'é- 
coulement d'un  peu  de  liquide  par  des  piqûres  de  lancette 
ne  peut  pas  influer  notablement  sur  l'état  général  nerveux; 
dangereux,  parce  qu'à  la  suite  des  mouchetures  il  survient 
souvent  des  gangrènes ,  des  suppurations,  qui  tuent  les  ma- 
lades. 

Enfin  il  faut  maintenir  la  femme  eh  proie  aux  convulsions , 
et  empêcher  que  par  le  mouvement  des  mâchoires  elle  ne  se 
blesse  violemment  la  langue.  On  devra  la  maintenir  pour  éviter 
les  diutes,  et  non  pas  la  contenir  au  point  d'empêcher  tout  mou- 
vement. Une  pareille  lutte  ne  pourrait  que  prolonger  l'accès. 
Quant  à  la  langue ,  c'est  dès  le  début  du  premier  accès  qu'elle 
sera  retenue  dans  la  bouche  par  les  soins  d'un  des  assistants , 
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corps  qoi  ne  poisie  pas  être  ivralé  et  tpA  préviemie  tMte 

niorsare. 

—Les  traitements  prétfêntifs  n'ont  de  valeur  qu'autant  que 
la  nud^e  que  l'on  vent  éviter  a  des  prodrooRS  bien  tranchés 
qui  ne  permettait  pas  le  doute  sar  la  nature  des  accidents 
qui  vont  suivre.  JdidheureiMemrat  il  enest  norement  ainsi,  et 
pour  leseQnvulsi<»is  puerpérales,  en  particulier,  itarrive  sou- 
vent que  rattention  de  raccoucheur  n'est  évefllée  que  par 
rexplmioade  lapremitoe  attaque ,  et  toi^rs  quand  il  y  a 
des  prodromes  ils  ressemblent  à  ceux  de  bien  d'autres  mala- 
dies. Ira-t-on  (  obs.  79, 30, 31 ,  36 ),  sur  un  indice  de  peode 
valeur,  saigner,  purger,  faire  vomir  une  femme  enceinte, 
s'exposera  tuer  TenÊint,  à  afâkiblir  lamèrePl^on,  sans  doute; 
ce  serait  aller  au-devaat  du  danger  que  Ton  voulait  éviter. 
Tout  ce.  que  Ton  peut  prescrire  se  borne  à  quelques  bains 
tièdes  prolongés ,  au  repos  dans  une  position  horizontale ,  à 
quelques  médicaments  antispasmodiques,  enfin  à  des  diuré- 
tiques, si  la  femme  est  très-infiltrée. 

En  résumé  donc ,  nous  préférons  de  beaucoup,  à  ce  traite- 
ment général  préventif  ou  curatif,  le  traitement  qui  consiste 
à  combattre  la  cause  agissant  par  action  réflexe. 

Conclusion. 

Nous  avons  fiait  un  mémoire  et  non  paa  une  monographie  : 
aussi  avons-nous  dû  passer  rapidement  sur  une  foule  de  dé- 
tails: classiques  qui  sont  trop^comus  pour  oEfHr  ici  d  d'inté- 
rêt, et  qui,  jetés  au  mUieude  la.  discussioa,  auraient  nui  sin- 
gulièrement au  développement  des  idées,  dont  nous  teoions 
à  ne  pas  détruire  l'enchaioemeot. 

L'étude  approfondie  de  tout  ee  qui  a  été  écrit  jasqu'ators 
sur  les  convulsions  des  femmes ,  lors  de  la  parturition ,  nous 
a  démontré  jusqu'à  l'évidence  que  la  science,  sur  ee  siiûet,  n'a 
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(te LamoUe.. SMl  eik%itë ^im,  eeto  tiMt 4 Isequ'mLa  fiégUsé 
de  mettre  à  profit  les  nouvelles  richesses  acquises  en  jj^qmo^- 
iQgie:  iiousayms  doue  idi6rcbé  i  nous  eu  serrir. 

Étudiant  la  çâ&vtâdton  ea  dle^mtaie  an  poiût  de  TtliB|»b]r8io- 
lofl^e ,  nous  avons  déomatré  que  le  ptns  sofivml4slle  étale 
le  Déaidtii  d!iiae  actioii  réfleieawrHir  eâ'vâaa,  et  noat  av^w 
repoussé td^utesH^esdisdiietîoQâ d« fiaimes ooÉridBiTes'qBf  k 
fiCKPt  qve  des  degrés  difKmits  d'itti  mènie  êM. 

La  cmvulsioD  aatoae  expression  morbide  dont  il  fimti^r- 
Qber  à  piopos  de  chaque  cas  layMe  signi&uitiaa.  Cette  si* 
0iîfication  se  tirera  toujours  de  retudéf  des  orguies  en  tant 
qm  physiologie  et  anaioiaîe  pathologique,  mus  ne  se  tireia 
jan#|s  des  caractères  de  la  eohyulsion  elle-même. 

Fidèles  à  ces  principes,  nous  avons  suivi  pas  à  pas  les  effets 
d^  chaque  cause  en  particulier,  au  lieu  de  nous  borner  i  une 
énuiBÊratioa  fastîdiaii«e  et  coaf uae  des  causes  des  couvai^ 
si«*is.  .     > 

Nous  ne  pouvions  non  plus  dès  lors,  en  indiquant  les  sym- 
pttaies,  suivie  les  routes*  tracées ,  c'est-à*dire  décrire  mi- 
ni^ea$eiii^nt  et* sans  ordre  les  actions  insignifiantes. des 
femmes  atteintes^4eGoavalsîons  :il  nous  a  fidlu  reprodaire  à 
larges  traits  les  altérations  du  mouvement  de  la  sensibilité  et 
de  Tintelligence. 

Enfin  c'est  surtout  à  propos  dp  traitement  que  notre  ma- 
nière d'enrlaag^  la  quaattatt  aparté  ses  fenits.  Plus  de  ces 
coBseils  géaéiaax  ipii  s'apidiqBent  à  tout^  à  rienyplasée 
ces  réIîeeÉeesquî  détrniaeBtàla'sêeoirie  lip^e  eaqa'ott  9mA 
ditdaas  b  i^rendère  !  Mais ,  au  oontrafoe,  des^  ppéceples^  posi* 
tiCsv™so]inés,  pour  tous  les  cas  qu'il -nous  a  été  possible  de 
prévoir.  Une  fois  entrés  dans  la  voie  que  nous  avions  chcasie, 
iMNis  sonanes  arrivés  fac^^ement  à  des  doanéns  thérapeutiques 
dont  la  pbyû<dagi6  est  la  base. 


OÉSfittTATioN  XiÛLWl^'pàr  M.  Boutéitter  fils,  un  des  auteurs 
du  mémoire  qui  précède. 

Dans  le  courant  du  mois  de  Juin  1850,  je  fus  appelé  tin  jour, 
à  cinq  heures  du  soir,  auprès  de  M°*®  X...,  âgée  de  20  ans,  A'iiriè 
forte  constitution,  et  qui  était  à  terme,  en  travail  depuis  le  ma- 
tin de  son  premier  enfant:  Je  trouvai  aDt)rès  d'elle  Àiôn  confrère 
M.  Billard,  son  médecin  Ordinaire,  qui  me  donna  le^  renseigne- 
ments suivants  : 

La  grossesse  de  M">"  X...  n'avârt  rien  présenté  qui  ttt  digne 
de  remarque;  mais  pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent  le 
travail,  il  y  avait  ed  des  insomnie.  La  veille  du  jour  où  je  voyais 
ta  malade,  elle  avait  été  atteinte  jd'une  irritabilité  extrême, de 
violence  et  de -colère  inaccoutumée)  ;/enfin  le  matin  en  se  levant, 
elle  se  plaignit  subitement  d'éblouissement,  dé  douleurs  d^  tète,  et 
surtout  d'une  sensation  de  coup  de  marteau  vers  l'occiput.  Elle 
se  retoucha,  et  bientôt  après  fût  prise  d'un  petit  accès  de  convul- 
sions, après  lequel  la  connaissance  ne  revint  pas  complètement; 
il  y  eut  de  l'agitation,  de^  plaintes  vagues;  les  mains  étaient 
portées  aKerhativement  au  ventre  et  à  la  gorge.  Au  bout  de  quelques 
heures,  éti  état  fit  place  à  une  seconde  attaque  plus  forte  :  M.  Bil- 
lard pratiqua  une  saignée  du  bras;  cependant  un  troisième  accès 
survint  bientôt,  puis  les  convulsions  revinrent  de  demi-heure  en 
demi-heure,  sans  qu'il  y  eût  entre  eux  la  moindre  connaissance, 
et  cela  jusqu'à  cinq  heures  du  soir. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  je  touchai  la  malade,  qui  étarlt 
alors  plongée  clans  un  coma  proforid  :  je  reconnus  une  présenta- 
tion de  la  tète,  je  trouvai  le  eol  ehtièrement  effacé  et  offrant  une 
otiverture  de  6  â  7  centimètres  de  diamètre  ;  il  était  à  bord  tran- 
chant, et  paraissait  devoir  présenter  de  la  rési^ance  si  on  ieût 
tenté  de  le  dilater  avec  la  main.  Mon  confrère  mé  dit  qu'il  s'était 
peu  agrandi  depuis  le  matin  huit  heures,  moment  oh  commen- 
cèrent le  ti^vail  et  les  convulsions;  il  me  fit  'remarquer  d'abord 
que  les  membres  inférieurs  de  la  malade  étaient  lustrés,  et  en- 
suite que  l'utérus  était  énorme;  il  me  dit  même  qu'il  craignait 
la  présente  de  dçux  enfants.  Je  fixai  mon  attention  de  ce  côté. 
L'auscultation,  la  percussion,  la  forme  du  ventre,  etc.,  me  firent 
plutôt  penser  que  nous  avions  affaire  à  une  grande  quantité  de 
liquide  amniotique:  aussi  je  me  louai  d'avoir,  en  touchant,  rompu 
les  membranes;  il  s'écoula  un  litre  ou  deux  d'un  liquide  normar; 
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je  chercM,  mais.en  vain,  à  refouler  lu  tète  pour  en^faire  sortir 
davantage,  pensant  que  cela  était  indiqué;  la  malade  parut  un 
peu  soulagée,  et  fut  quelque  temps  sans  être  reprise  de  convul- 
sioQS,  piais  il  en  survint  cependant  de  nouvelles  vers  sli  heures  et 
quart 

À  ce  moment  nous  nous  adjoignîmes  deux  autres  con&ères, 
MM.  Pillore£t  Gourlillet.  Nous  délibérâmes;  je  proposai  de  ter« 
miner  de  suite  Taccouchemen^  par  la  version  :  mon  avis,  ne  pré- 
valut poiùt.  Une  saignée  fut  pratiquée;  des  frictions  beilàdonées 
furent,  f^iies  sur  le  col,  et  4^  vésicatoires  appliqués  aux  extré- 
ipités  inférieures. 

A  partir  de  sept  heures  et  demie,  les  accès  se  répétèrent  presque 
toutcis  les  dix -minutes,  et  entre  elles,  le  coma  j§tait  accompagné 
d'une  respiration  s tertoreuse.  Ajouterai-je  qiîe  la  malade  se  mor- 
dait souvent  la  langue,  et  que  nous  eûmes  toutes  les  peines  du 
monde  à  maintenir  cet  organe  dans  la  bouche  et  à  modérer 
les  mouvements  par  un  petit  coin  de  bois  interposé  entre  les 
dents? 

A  dix  heures,  nous  nous  réunîmes  de  nouveau  pour  tenir  con- 
seil. Le  col  n'était  guère  plus  dilaté  qu'à  cinq  heures»  quoique  nous 
remarquâiçes  qu'il  y  avait  des  contractions  utérines  sensibles  à 
la  main,  soit  pendant  les  accès,  soit  dans  leur  intervalle;  mais  le 
volume  de  Tenfaot  et  clés  ea^x  qui  restaient  les  rendaient  courtes 
et  impuissantes.  Souvent  une  douleur  utérine  était  le  signal  d'un 
nouvel  accès;  enfin  nous  remarquâmes  que  l'action  du  doigt  sur 
le  col  amenait  de  l'agitsition,  des  plaintes  inarticulées,  ce  qui  nous 
faisait  craindre  d'amener  ainsi  des, accès.  A  onze;  heures,  nous 
décidâmes  de  faire  la  version  :  elle  fut  pratiquée  promptement  et 
facilement  par  M.  Billard ,  ainsi  que  la  délivrance;  il  s'écoula, 
lors  des  manœuvres,  une  énorme  quantité  d'eaux;  Tenfpnt  était 
mon ,  mais  il  nous  sembla  que  c'était  depuis  peu  de  temps. 

M""®  X...  resta  toute  |a  nuit  dans  le  coma  le  plus  profond 
avec  respiration  stertoreuse;  le  lendemain,  â  minuit,  la  connais- 
sance n'était  pas  encore  revenue,  sa  respiration  était  meilleure; 
il  y  avait  eu  quelques  mouvements  de  bon  augure;  enfin,  vers  le 
soir,  elle  revint  à  elle,  fort  étonnée  d'être  accoucbée.  La  conva- 
lescence fut  longue  et  retardée,  nous  a-tron  dit,  par  Todème, 
rœdème  des  femmes  en  coucbes,  et  par  une  névralgie  sciatique; 
toute  ix)is  M'"^  X...  est  parfaitement  guérie,  et  se  porte  bien  actuelle* 
.ment. 
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MÉMOIRE  SVR  LES  MODIFiCikTiONS  DU  BRDIT  RESPIRATOIRE 
DANS  LA  PLEURÉSIE ,  LA  MARCHE  DE  L^INFLAMMATION  OE  LA 
FLÊYRE,  ET  SA   TERMINAISON   PAR  SYNCOPE  MORTELLE; 

Par  G.  viuMiEViciBy  interne  des  hôpLtauw, 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies,  et  que  noug 
rajiportepOQs  dans  le,eo«rs  de  ce  sitaioire,  nous  oot  conduit 
à  foire  quelques  remarques  sur  divers  points  de  la  pleurésie. 
Nous  n'aborderms  pis  Thistoire  générale  de  cette  maladie; 
nous  nous  bornerons  i  étudier  successivemoit  les  modifica- 
tions du  bruit  respiratoire  dans  la  pleurésie  aigué,  la  marche 
de  rinflammation  de  la  plèvre,  et  sa  terminaison  par  syncope 
morteile. 

Modifications  du  bruit  respiratoire.  —  Les  modifications 
que  subit  le  brait  respiratoire  du  côlé  affecté,  dans  les  cas 
d'épanchement  pieurétique,  vont  tout  d'abord  attirer  notre 
attention. 

Laennec  dit  que  lorsqu'un  épancbement  pleurétique  est 
trés-abondant,  la  respiration  n'est  plus  perceptible,  qu'elle  ne 
s'entend  que  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  une  lar- 
geur d'environ  trois  travers  de  doigt,  mais  avec  moins  de 
force  que  du  côté  opposé.  U  admet  que  quelquefois  le  bruit 
respiratoire  manque  au  début  d'un  épancbement  considérable, 
et  reparait  quelques  jours  après,  non  pas  parce  que  l'épanché 
ment  a  diminué,  mais  parce  que  le  poumon  $'est  habitué  à  la 
compression,  qui  avait  d'abord  arrêté  ses  fonctions.  Lorsque; 
les  épanchements  sont  peu  abondants,  la  respiration  s'entend 
encore  dans  tout  le  ç6té  affecté;  elle  s'entend ,  en  tous  cas , 
mieuK  vers  la  racine  â«  poumon  que  partout  aitteurs. 

Depuis  Laennecs,  tous  les  médecins  ont  constaté  Tabsenee 
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OU  la  diminution  du  brtiit  respiratoire  dans  les  épanchemeots 
de  la  plèvre  un  peu  considérables;  mais  tous  ont  vu  des  pleu- 
résies dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  de  respiration  bronchique. 
Beaucoup  de  pathologistes  ont  dit  que  ce  phénomène  stétbos- 
copîque  était  rare  dans  la  pleurésie  ;  4'autres  en  ont  nié  Fexis- 
tence. 

M.  Andral  {Clinique  médicale)  dit  <|ue  si  répanchement  est 
considérable ,  le  bruit  respiratoire  est  nul ,  mais  que  tantôt 
aucun  bruit  ne  le  remplace,  tantôt  on  entend  delà  respiration 
bronchique. 

M.  Graveiltaier  s'exprime  tinsi  an  sujet  des  modiflefttians 
que  subit  te  bruit  naspiratoir^  dans  la  pleurésie  :<  Danâi  la 
pleurésie  avec  épanehement  peu  eonsidéraUe,  roreille,  ap- 
pliquée contre  le  thorax,  perçoit  pendant  Texpiraticm  une 
sensation  de  respiration  qu  soofBe  tubaire,  saecadé.  Qiiand 
répanchement  est  eonsidérable,  aucun  bruit  n'est  perçu  par 
Fobservateur  ni  pendant  Farticulation  des  sons,  ni  pendant  la 
respiration. 

M.  Hirtz  pense  que  le  bruit  respiniloîre  dans  les  régions 
qui  correspondent  à  la  raatité  est  rarement  «koli;  que  le  plus 
souvent,  il  est  simplement  obscurci ,  et  se  perçoit  par  une 
oreille  exercée,  ce  qutn'a  pas  lies  daas  répanehement  liquide, 
qu'il  soit  ou  non  circonscrit,  car  îl  yaura,  dans  ce  dernier  cas, 
ou  absence  complète  du  bruit  respiratoire,  ou  soufBe. 

M.  Fournet  croit  que  la  respiratim  bronchique  ne  se  feit 
entendre  que  dans  les  épandiements  plearétiques  abondants. 

MM.  Cbomel  et  Bosîllaud  ont  souvent  eimstaté  du  souffle 
dans^  les  pleurésies. 

M.  Beau  (JrcMi^s  gén.  de  méd.,  1649)  admet  que  tantôt 
le  souffle  bronciiiqiie  existe  dans  la  pleurésie,  tantôt  il 
n'existe  pas. 

D'après  les  recherches  publiées  par  M.  Moimeref,  dans  la 
Gazette  médicale,  en  IMf^  la  soifflle  fûbatre  existe  chez  les 
d)»ix  tiers  ées  pleurétiques;  pour  qu'A  se  produise ,  il  faut 
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que  répanchement  soit  constltné  par  un  Uquide  de  moyenbe 
densité,  et  qilé  sa  quantité  soit  peu  considérable. 

En  1843,  M.  Netter  établit  que  le  souffle  bronchique  est 
assez  fréquent  dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique,  pour 
qu'on  le  considère  comme  un  des  signes  de  cette  maladie. 

En  1844,  MM.  Barth  et  Roger  recfranarssent  que  la  respi- 
ration bronchique  est  un  signe  de  pleurésie  avec  épanche- 
ment  ;  mais  ils  ne  Font  constaté  que  neuf  fois  sur  26  cas  de 
pleurésie  avec  épanchement  ;  deux  fois  la  respiration  a  été 
assez  forte  pour  mériter  le  nom  de  souffle.  Ces  médecins, 
trois  années  auparavant,  donnaient  moins  d'importance  à  la 
respiration  bronchique.  Ils  la  regardaient  comme  tellement 
rare  dans  la  pleurésie,  que  si  on  la  percevait,  on  devait  penser 
à  quelque  chose  de  plus  qu'à  une  pleurésie  simple ,  et  ils  di- 
saient que  \e  souffle  n'existe  guère  dans  la  pleurésie  qu'au 
début  et  dans  certains  cas  particuliers,  et  seulement  vers  la 
racine  des  bronches. 

M.  Damoiseau,  plus  récemment,  à  écrit  que  le  souffle  existe 
au  moins  dans  un  tiers  des  pleurésies;  qu'il  apparaît  surtout 
au  début ,  çiua^d  la  couche  de  liquide  épanché  offre  peu 
d'épaisseur;  quMl  est  généralement  faible,  moelleux,  lointain, 
parfois  aigu  et  chevrotant ,  se  montre  surtout  à  l'expiration, 
principalement  aux  gouttières  vertébrales,  à  la  hauteur  du 
scapulum,  et  diminue  vers  les  limites  de  la  matité,  au  niveau 
de  laquelle  il  s'éteint  pour  faire  place  à  une  expiration  plus 
ou  moins  prolongée. 

Après  cet  historique  des  opinions  émisessur  les  modifications 
du  bruit  respiratoire,  nous  allons  rapporter  succinctement  les 
observations  de  quelques  malades  affectés  d'épanchement 
pleurétique  que  nous  avons  vus  cette  année  dans  le  service  de 
M.  le  D"^  Legendre. 

V^  Observation.  —  La  nommée  Albertine  Tronchet ,  âgée 
de  21  ans,  journalière,  est  entrée  à  Fhôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Marie,  a''  14^  le  21  juin  18ôL  D'une  bonne  santé  habituelle; 


308  MÉMOIMS  ORlfilTfAirX. 

elle  a  eu  au  moi»  d'avril  uae  pleurésie  du  c6té  gtueke,  q«i  a  duré 
dix  jours,  et  à  la  suite  de  laquelle  est  Tenue  une  douleur  de  côté, 
qui  persiste  encore.— Le  16  juin,  elle  a  été  prise  d'une  violente  dou- 
leur de  côté  â  gauche,  sans  frisson;  depuis  cette  époque,  la  douleur 
a  augmenté;  il  survient  de  temps  en  temps  de  la  toux  ;  te  décubi^ 
tus  latéral  gauche  est  impossible  ;  à  ces  symptômes  se  joij^neot 
delà  dyspnée,  de  la  fièvre,  de  l'inappéienoe.  Les  règles  coulent 
depuis  le  17.— Le  22,  forte  douleur  de  côté  gauche;  toux,  expecto- 
ration rare;  matité dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  côté  gauche; 
râles  sous-crépitans;  égophônie  bien  marquée  dans  le  tiers  moyen 
gauche  et  postérieur;  souffle  presque  tubaire  dans  le  même  espace. 
En  quelques  points,  on  entend  même  de  la  broncho^ome;dyspnéer; 
décubitus  latéral  gauche  impossible  ;  pouls  plein,  modérément  dé- 
veloppé, sans  chaleur  à  la  peau;  pas  d'appétit;  langue  rouge, 
sèche  ;  soif;  deux  selles  abondantes  ;  insomnie.  Les  règles  viennent 
normalement.  (Diète;  lavement  purgatif;  gomme  s.  ;  saignée,  200 
grammes  ;  6  ventouses  scarifiées  côte  gauche).— Le  23,  la  saignée 
de  la  veille  est  couenneuse;  108  pulsations  ;  peau  chaude;  toux 
rare;  matité  dans  la  même  étendue;  souffle;  broncho-égophonie, 
à  peu  près  dans  la  même  étendue;  râles  sous-crépitants  vers  Fais- 
selle gauche;  une  selle;  inappétence.  Les  règles  ontcessé.(Diète,g.s.; 
un  vésicatoire  côté  gauche.)  —  Le  24, 104  pulsations  ;  les  phéno- 
mènes d'auscultation  et  de  percussion  demeurent  les  mêmes  \  peau 
moins  chaude. (Mauve  sucrée,  bouillons.)—  Le 25, 104  pulsations; 
égophônie  moins  étendue;  souffle  plus  voilé;  moins  de  matité. 
(Deux  bouillons.)  —  Le  26,  le  souffle  devient  plus  doux;  consti- 
pation. (Bouillon  aux  herbes;  julep  g.,  h.  ricin,  25  grammes.)  — 
Le  27,  100  pulsations  ;  moins  de  souffle  et  dïgophonie  ;  quelques 
râles  muqueux;  selles.  (Mauves.,  julep  g.,  bouillons.) —  Le 28, 
104  pulsations  ;  quelques  râles  muqueux  ;  le  souffle  est  très-limité, 
il  est  remplacé  dans  une  grande  partie  de  la  fosse  sous-épineuse 
par  une  respiration  rude.  —  Le  29,  souffle  diminué;  matité  moin- 
dre. —  Le  30,  96  pulsations;  râles  muqueux  ;  la  respiration,  plus 
faible  en  bas,  à  gauche,  s'entend  partout  ;  Tégophonie  et  le  souffle 
ne  sont  plus  perceptibles  ;  la  matité  est  très-limité  ;  constipation. 
(Lavement  purgatif.)--Le  1**"  juillet,  pouls  normal  ;  plusieurs  selles. 
(1  portion ,  et  sa  sortie.)  —  Le  9,  la  malade  offre  une  respiration 
normale  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Ob8.  IL— La  nommée  X...,  journalière,  39  ans,  nourrice,  est  en- 
trée à  la  salle  Saint-Paul,  n"*!, hôpital  Saint-Antoine,  le  4  février 
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ISôl  .--Le  4 ,  poiila  à  106  ;  matité  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du 
côté  droit  v  à  la  partie  inférieure  de  ce  cùté,  absence  du  mur- 
mure Yésicnlatre;  en  arrière,  dans  la  fosse  sous-épineuse ,  près  du 
raeliiSy  respiration  bronchique;  en  quelques  points,  égophonie; 
dans  d'autres,  la  voix  n'est  point  transmise.  (6  ventouses  scarifiées 
c6té  droit,  saignée  2ô0  grammes.)  —  Le  5 ,  la  matité  occupe  plus 
que  les  deux  tiei:s  postérieurs  et  inférieurs  du  même  c6té.  La  res» 
piraiion  est  toujours  bronchique  ;  égophonie  très-marquée  ;  96  pul- 
sations. (Vésicatoire  à  droite.) — Le  6, 100  pulsations;  mêmes  phé 
nomènes  d'auscultation  et  de  percussion.  —  Du  6  au  S,  100  pulsa- 
tions ;  mêmes  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion.  -- 
Le  9,  matité  moins  étendue,  souffle  moindre,  Fégophonie  s'en* 
tend  dans  un  espace  plus  limité;  pouls  â  100.— Le  10,  les 
phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  perdent  leur  in* 
tensité;  pouls  â  100;  bon  appétit.— Le  15,84  pulsations,  égo« 
phonie  peu  marquée,  matité  dans  un  espace  limité,  souffle  très< 
faible.  A  partir  de  cette  époque,  les  phénomènes  stéthoscopiqoes 
morbides  ont  continué  à  perdre  de  leur  intensité;  le  murmure 
vésiculaire  est  resté  faible  quelques  semaines;  la  convalescence  a 
été  très-longue;  la  malade  est  sortie  bien  rétablie,  au  commence- 
ment de  mai. 

Obs.  ill.  —  Le  nommé  Cholasse  (Prosper),  journalier,  savoyard , 
demeurant  rue  Tiquelonne,  est  entré,  le  31  janvier  1851,  à  la  salle 
Saint- Jean,  n®  19,  hôpital  Saint- Antoine.  Il  présentait  du  côté  droit, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs,  de  la  matité,  du  souffle  bronchi- 
que, surtout  près  de  la  colonne  vertébrale,  une  légère  broncho- 
phonie;  état  fébrile  modéré.  Pendant  trois  jours,  ces  symptômes 
demeurent  stationnaires.  >~Le  1®'  février,  un  vésicatoire  large  a  été 
appliqué  sur  le  côté  malade.  —  Le  4,  la  respiration  bronchique 
est  moins  marquée,  la  broncbophonie  n'existe  plus;  en  faisant 
tousser  le  malade,  on  entend  du  râle  crépitant,  à  la  base  du  pou- 
mon droit,  dans  une  petite  étendue.  Les  deux  jours  suivants,  nous 
ne  constatons  aucun  changement  dans  les  phénomènes  morbides. 
—Le  7,  le  râle  crépitant  a  complètement  disparu,  le  souffle  est 
plus  intense;  faible  broncbophonie.  —  Le  8,  la  respiration  bron' 
chique  est  plus  marquée  à  la  base  ;  la  respiration  est  très-faible 
du  côté  droit. —  Le  9,  le  souffle  bronchique  occupe  la  partie 
moyenne  et  postérieure  droite  du  thorax;  il  est  accompagné  de 
broncbophonie;  la  respiration  est  très-peu  perceptible,  dans  le  tiers 
inférieur;  matité  dans  les  deux  tiers  inférieors  :  60  pulsations.  — 
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Le  10,  matitë  dans  les  deux  tiers  inférieurs  d«  cMé  droU  %  dam  le 

tiers  moyen,  souffle  et  broachophoDie;  à  la  réunion  du  tiers  moyea 
et  du  tiers  inférieur,  on  trouve  de  TégopboQie,  dans  le  tiers  infé* 
rieur,  on  n'entend  pas  le  murmure  vésiculaire;  peau  chaude  ; 
56  pulsations;  grande  dyspnée;  point  de  toux.  —  Le  11,  le  malade 
meurt,  à  cinq  heures  du  malin ,  après  avoir  eu  deux  syncopes  qui 
ont  duré  cbacuae  deux  minutes.  —  Autopsie,  ie  12.  La  moiUé  de 
la  cavité  pleurale  droite  est  remplie  de  sérosité  citrine.  Des  pseudo* 
membranes  existent  sur  le  poumon  et  sur  la  plèvre;  dp  côté  gau- 
cbe,  point  d'épancbement.  Le  péricarde  renferme  un  demi-verre 
de  liquide  séro-sanguinolent.  Le  cœur  est  sain,  tous  les  autres  or- 
ganes sont  sains  ;  le  poumon  droit  est  seul  un  peu  engoué  à  la  base. 

Obs.  IV.-— La  nommée  Godard  (Stépbaoie),  fleuriste,  âgée  de 
19  ans,  demeurant,  30,  rue  Aubry-leBoucher,  est  entrée  le  12  avril 
1851,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marie,  n""  7;  d'uae 
bonne  santé  habituelle.  Depuis  dix-huit  jçurs,  la  malade  ressent 
de  temps  en  temps  une  douleur  daqs  le  côté drpit.  —  Le 8  avril, 
ell^  a  eu  du  frisson,  des  voaiissements;  le  soir,  la  douleur  du  côté 
droit  est  devenue  très-vive;  elle  a  commencé  à  tousser.  —  Le  12, 
inappétence,  soif,  constipation;  douleur  sous-mammaire  à  droite, 
toux  rare,  absence  d'expectoration;  en  arrière  à  droite,  matiié, 
souffle  trèS'étendu ,  broncbophonie ,  sans  râle ,  peau  modérément 
chaude  ;  100  pulsations.  (Saignée  300  grammes,  6  ventouses  seari-^ 
fiées  sur  le  côté  droit,  diète.)— Le  13,  la  dyspnée  est  moindre; 
96  pulsations  ;  mêmes  phénomènes  d'auscultation  el  de  percussion. 
(  Diète,  saignée  de  250  grammes,  vésicaloire  sur  le  côté  drmt.)  — 
Du  13  au  23,  le  pouls  baisse  chaque  jour;  de  108,  où  il  était  re- 
tombé le  14,  il  arrive  à  104,  purs  à  100;  le  17,  il  est  à  96,  et  le  23, 
il  marque  72.  Les  phénomènes  stélhoscopiques ,  la  percussion , 
donnent  constamment  les  mêmes  résultats  que  le  13.  -r-  Le  27,  un 
vésicatoire  est  appliqué.  —  Le  28  la  matité  est  eçifin  sensiblement 
moins  marquée ,  le  souffle  bronchique  est  moins  étendu,  moins 
intense,  la  bronchophonie  est  peu  marquée.  —  Le  5  mai,  la  matité 
%%i  remplacée  par  une  diminution  de  sonorité;  la  respiration  a 
'llerdu  le  caractère  bronchique,  la  voix  est  transmise  normale- 
ment. —  Le  7,  le  malade  sort;  le  son  est  normal  des  deux  côtés 
du  thorax  ;  la  respiration  s'exécute  normalement  dans  toute  Té- 
tendue  de  la  poitrine. 

L'étude  de  ces  quatre  malades, chez  lesquels  nous  avons 
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bie&  oonttaté  êm  plenrésies  aree  respiratkm  brondiiqae , 
nous  autorise  à  affirmer  Texistence  de  ce  phénomène  stéthos- 
copiquechezlesiadiviâtts  aUeinUd'épanebemeBt  pleurétiqae. 
Nous  alloua  mainlaoaat  ebercber  quelle  peut  être  la  cause 
physique  du  souffle  bronchique. 

Came  pigrsique  du  êouffte  bronchique.  —Selon  Laennec, 
la  cause  physique  de  la  inspiration  broncbiquei  dans  la  pieu- 
lésie,  c'est  la  compressioa  du  tissu  pulmonaire  par  un  épan- 
chement  plenrétique  qui  empêche  la  pinétration  de  Fair  dans 
les  vésicules. 

En  1829,  M.  Andral  professait  (Clinique  médicale) ,  que 
dans  répaocbemcnt  pleorétiqne,  la  teipiratioa  bronchique 
était  due  à  la  condensation  tonte  mécaniqne  du  tissu  pulmo<- 
naire. 

II.  Cruvoilbier  pcnso  que  le  soufiBé  tubûve  ne  se  Sait  en* 
tendre  que  kirsqoe  répanebement  est  peu  considérable. 

M.  Hirta  (Archives  g4n.  de  méd. ,  1636)  déyetoppe  cette 
opinion  :  le  bruit  raqpî<*^^ir^Y  ^<^  1^^  régions  qui  oorres* 
pwdent  à. la  matité»  est  rarement  aboli  en  totalité,  et,  sli 
l'est ,  ce  n'est  jamais  pour  longtemps.  Le  plus  souyent ,  il  est 
simplement  obscurci,  et  se  perçoit  par  une  oreille  tantsoît 
peu  exercée ,  ce  qui  n'a  pas  lien  dans  répanebement  liquide , 
qu'il  soit  ou  ncp  circonscrit,  car  il  y  aura,  dans  ce  dernier 
cas,  ou  ahseoce  complète  du  bruit  res|ûratoire  on  souffle  et 
égopbnnie. 

M.  Foumet  admet  que  le  soufSe  ne  se  fait  entendre  que 
dans  les  épanchements  abondants. 

D'autre  part ,  M.  Monaeret  dit  que,  lorsque  répanebement 
ne  cqmprime  que  médiocrement  le  poumon,  la  respiration  y 
est  exagérée ,  puérile ,  souvent  branebique  ;  si  l'épanchement 
est  très-abondant,  il  croit  qu aucun  bruit  soit  normal ,  soit 
anormal ,  n'est  perçu  du  côté  affecté ,  et  que ,  du  côté  sain ,  ia 
respiration  est  exagérée. 

MM.  Barth  e);  Roger  raco^aais^ent  qiae  la  respiration  bron- 
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cbiqneest  an  signe  d'épanc^eineiit,  ans  m  pnmoiieer  aw  Pé-» 
tendue  du  liquide  épanché. 

M.  Damoiseau  prétend  que  le  souffle  a^quiratt  surtout  au 
début  quand  la  couche  des  liquides  épanchés  offre  peu  d^é- 
paisseur. 

MM.  RHIiet  et  Barthez  ont  souvent  noté  la  présence  du 
souffle  dans  l*épanchement  pleuré^ique  ;  mais  ils  ont  remarqué 
une  grande  irrégularité  dans  sa  durée ,  et  dam  le  temps  de  la 
respiration  auquel  il  se  montre. 

M.  Beau  {Arch.  gén.  de  méd.,  1840)  avance  que  Tinflam- 
mation  de  la  plèvre  *dcmne  lien  à  des  sympttaies  -d'ausculta- 
tion différents ,  suivant  la  nature  du  produit  inflammatoire 
qui  peut  être  ou  un  épancbement,  ou  une  Aiusse  membrane. 
S'il  y  a  épancbement,  dit  M.  Beau,  le  murmure  vésiculaire  ne 
peut  plus  être  perçu  dans  l'endroit  afl^é;  mais  on  y  enkûd 
du  souffle  tubaire.  Les  fausses  ménbranes  pieurétitiaes , 
quand  elles  ont  une  certaine  épaisseur,  compriment  les  vési- 
cules de  la  surfilée  du  poumon  qui  se  trouve  en  contact  avec 
elles;  on  comprend  dès  lors  qu'il  résulte  de  cette  compression 
une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  et  même  sa  sup- 
pression complète.  Les  fausses  membranes  ne  donnent  jamais 
lieu  à  la  perception  du  souflle  tubaire.  En  18&0,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  l<»rs  de  la  discussion  sur 
l'opportunité  de  la  thoracentèse,  dans  les  épanchements  de  la 
plèvre,  M.  Beau  est  venu  confirmer  les  idées  qu'il  avait  énrïses, 
dix  années  auparavant. 

Un  ipalade,  que  nous  avons  vu,  en  1849,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rostan ,  à  lHélel-Dieu ,  salle  Sainte-Jeanne , 
n^  77,  n'avait  jamais  présenté ,  durant  le  cours  d'une  pleurésie 
aiguè,  de  respiration  bronchique.  A  l'autopsie,  nous  avons 
trouvé  3à4  litres  de  sérosité  limpide,  citrinedu  côté  droit; 
le  poumon  droit,  réduit  à  un  petit  volume ,  était  refoulé  vers 
lerachis,  et  recouvert  de  fausses  membranes  épaisses;  la 
plèvre  sternale,  tapissée  de  pseudomembraneav 
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D»as  Bo&re  4^  obnervatioû ,  nous  trouvoBS  Vcieaiple  d'une 
malade  chez  laquelle,  tant  que  répanchement  a  augmenté ,  te 
sooffie  a  acquig  de  Tintensité,  de  retendue;  du  jour  où  ré- 
panchement a  dimittuéyla  respiration  bronchique  est  devenue 
moins  étendue,  plus  voilée;  et  le  son  commençait  à  peine  à 
devenir  moins  mat,  que  déjà  le  souffle  et  ia  bronchophonie 
étaient  très-difficiles  à  percevoir. 

Une  malade,  qui  est  sortie  du  service  de  M.  Legendre , 
le  9  juillet  dernier,  et  dont  rUistoire  est  rapportée  dans  la 
{'^observation,  présentait,  à  son  entrée  à  Thôpital  Saint-^ 
kaUÀne,  de  la  fièvre ,  qaelques  râles  sous-crépitants,  à  gauche 
du  souffle  tubaire  dans  tout  le  tiers  moyen  gauche  surtout 
près  do  rachis,  de  la  bronchophonie  dans  la  mèmte  étendue  ^ 
de  la  laatité  dans  ks^eux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du 
cMé  gaoehe.  Ces  symptômes  persistèrent  quelques  jours,  et 
lorsqae  la  matité  deyint  moins  él;endue,  lé  souflBe  fut  plus 
vèilé,  la  bronchopbonieraoins  distincte  ;  quelque  temps  a[H*ès, 
la  respiration  normale  était  revenue  dans  tout  le  côté  gauche, 
le  son  était  seulement  f^us  fiiiUe  que  du  côté  opposé. 

Sn  résumé ,  nos  obs^vations  nous  amènent  à  adopter  Fopi-* 
nioa  émise  par  M.  Beau ,  et  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  les  signes  positifs  d'un  épanchement  pleurétique  ^ 
assez  abondant  existent,  le  soufïieet  la  bronchophonie  sont 
perçus. 

Lorsque  la  pleurésie  n'est  acccompagnée  que  de  fausses 
meiabranes,  le  murmure  vésiculaire  est  diminué,  et  peut  même 
être  supprimé ,  mais  on  n'entend  jamais  de  souffle  bron- 
chique. 

.Marche de  la  pleurésie.  —  La  marche  de  la  pleurésie, 
étudiée  au  lit  du  malade ,  nous  a  présenté  quelques  particu* 
tarifés  que  nous  n'avons  point  trouvé  signalées  dans  les  traités 
de  pathologie. 

M.  Ghomel  dit  :  «Quand  k  pleurésie  dure  depuis  uncer^ 
taift  nombre  de  jours ,  et  quand  répanchement  est  peu  consi- 
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déraUe ,  h  doolaur  de  côté  se  calme,  cesse  de  se  Isoe  sentir  ; 
la  respiratioa  redevieat  libre  ea  apparence,  les  pbéiiomèûes 
généraux  s'aineadeat ,  la  fièvre  se  dissipe  ea  même  temps  qme 
répanchement  dimiaue  et  disparaît  quelquefois  en  peu  de 
Jours,  d'autres  fois  avec  lenteur.  ^ 

MM.  Cruveilhier  et  Ândral  ne  s'appesantissent  pas  davan** 
tage  sur  la  marche  de  répanchement  plenrétique. 

Laennec  (auscultation ,  t.  Il)  résume  ainsi  la  marche  de 
la  pleurésie  aiguë  :  «Une  fièvre  intense  accompagne  la  pleu- 
résie à  son  début  ;  le  plus  souvent ,  elle  ne  dure  que  peu  de 
joiirs ,  surtout  quand  la  maladie  est  promptement  eondiattiie 
par  lç$  évacuations  sanguines;  die  tombe  avec  le  pmnt  de 
çâté,  et  le  malade,  sentant  sou  appétit  et  ses  forces  renûtre,  se 
croit  guéri,  quoiqu'il  ait  encore  un  épancbement  abondant, 
qui  ne  se  dissipera  qu'au  bout  d'un  tenq^s  très*lfwg ,  lors 
même  qu'aucun  accident  ne  viendrait  Uniubler  Tabsorptioii. 
JiC  médecin  doit  partager  la  même  errenr,  s'il  n'oplore  pas 
la  poitrine,  9 

Ainsi,  d'après  Laenneo,  Tanscaltation  et  la  percussion  dé* 
notent  souvent  des  pleurésies  que  le  malade  ne  soupçonne 
pas;  Tétat  local  de  la  poitrine  est  encore  mauvais  que  Tétat 
général  est  déjà  bon. 

L'étude  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épaucbement  nous  a 
permis  plusieurs  fois  de  constater  que  cette  maladie  offre  une 
marche  insidieuse  aur  laquelle  les  diniciens  n'ont  pas  insisté. 
Suivons  un  malade  qui  entre  à  rbùpUal,  atldnt  d'épandie-* 
ment  pleurétique;  il  a  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée;  à  Tau** 
scnltation,  on  trouve  du  souffle,  de  Fégophonie;  la  perçus^ 
$ion  apprend  que  le  son  est  notablement  diminué  dans  une 
certaine  étendue.  Nous  tenons  ce  malade  i  la  diète,  nous 
praUquons  une  saignée  générale  et  une  saignée  locale;  nous 
examinons  le  malade  le  lendemain,  le  surlendemain,  nous 
constatons  la  persistance  de  l'état  fébrile  ;  nous  trouvons  que 
la  matité  est  plus  éteniiiie,que  la  souffle >  r^^^pteme,  aant 


pef eeptiMes  daii$  un  espace  plus  consMérable.  Daiis  defs  ea9 
plcrs  heureux,  nous  voyons  seulement  la  persistance  de  là 
fièvre;  les  phénomènes  locaux  sont  appréciables  plusieurs 
jours  dé  suite  dans  la  mèi^e  étendue;  ce  n'est  que  Iprsque  (a 
fièvre  est  tombée, que  répanchement  n'augmente  plus,  et. 
que  les  phénomènes  locaux  commencent  à  perdre  de  leur 
intensité.  En  définitive ,  nous  sommés  porté  à  admettre  que, 
quelque  traitement  énergique  qu'on  dirige  contre  répanche- 
ment plejiirétique  à  forme  aiguë,  d|ins  la  mcyorité  des  cas,  ce|; 
épanchement  continue  à  ptrogresser,  ou  tout  au  moins  de-i 
meure  stationnaire  tant  que  les  phénomènes  généraux  n'ont 
point  cessé ,  que  les  symptômes  généraux  eux-mêmes  sont 
avantageusement  modifiés  par  les  antiphlogistiques,  mais 
parcourent  toujours  une  certaine  période  en  dépit  de  la  thé* 
rapeutique  appliquée. 

M.  Legendre  nous  a  affirmé  qu'il  avait  fréquemment  eu 
Foecasion  de  vérifier  cette  mar^e  de  répanchement  pleuré-* 
tique  ;  ce  médecin  distingué  a  bien  voulu  nous  communiquer 
les  deux  observations  suivantes,  reemllies  par  lui  durant  son 
internat  à  la  Pitié  : 

Obs.  V.  — Un  malade  est  entré  à  1^  Pitié,  salle  Saint- Léon,  13, 
le  5  octobre  1838.  Ce  jour,  on  constata  matilé  absolue  dans  toute 
la  hauteur  du  côié  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière  comme  en 
avant;  de  la  respiration  bronchique,  de  Tégophonie  dam  tout  le 
côté  gauche;  pendant  huit  jours,  ce«  symptômes  demeurèrent  sta* 
tionnaires,  bien  qu'on  eût  fait  une  forte  saignée,  appliqué  12  ven- 
touses scarifiées,  mis  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  tenu  le 
malade  au  repos  et  à  la  diète.  —  Le  13,  la  sonorité  et  le  bruit  res* 
piratoire  sont  presque  naturels  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  ;  de  ce  jour,  les  phénomènes  locaux  conti- 
nuent à  s- amender,  et  le  12  novembre,  le  malade  sort,  nQ^présen- 
tant  plus  qu'un  peu  de  faiblesse,  du  murmure  respiratoire  à  droite. 

Obs.  VI.  — Une  femme  entra  à  la  salle  Saint-Thomas,  à  la  Pi- 
tié, présentant  du  côté  gauche ,  en  avant,  à  partir  de  fa  clavicule 
jusqu'à  la  mamelle,  la  respiration  et  la  sonorité  normales;  mais 
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de  ce  poiat  jusqa'en  b«»,  le  son  était  mat ,  le  mtif  more  retpin- 
toire  nul.  En  arrière,  on  entendait  la  respiraiion  depuis  le  sommet 
du  poumon  jusqu'au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  le  son  était 
également  clair  dans  la  même  étendue;  mais  à  partir  de  Tépine 
du  scapulum  jusqu'au  bas,  et  latéralement  dans  la  même  étendue, 
il  exisuit  une  matité  absolue,  une  absence  complète  du  bruit  res- 
piratoire, et  bien  que  Ton  constatât  une  égopbonie  bien  marquée» 
on  ne  perçut  pas  de  souffle  :  100  pulsations.  (Traitement  antiphlo- 
gistique  énergique.)  Le  lendemain ,  le  pouls  tombe  à  72  et  ne  se 
releva  point  davantage,  les  jours  suivants;  mais  les  pbénomènes 
stéthoscopiques  et  de  percussion  ne  furent  modifiés  qu'au  bout  de 
huit  jours.  Alors  on  entendit  le  murmure  respiratoire  jusque  vers 
l'angle  inférieur  du  scapulum  ;  au-dessous,  il  n'était  plus  peroep- 
tibte;  la  matité  était  absolue,  l'égophonie  était  moins  marquée;  ce 
ne  fut  qu'un  mpis  après  que  l'égophonie  disparut  complètement, 
que  la  respiration  devint  normale. 

Les  deux  observations  7  et  8  de  la  Clinique  de  M.  le  pro- 
fessearÂndral  présentent  l'exemple  de  pleurésies  qui,  quoi- 
que combattues  énergiquemoit ,  sont  restées  plusieurs  jours 
stationnaires. 

Notre  malade  de  TobserYatioa  V^  présentait  de  la  matité 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  et  des  signes 
stéthoscopiques  bien  marqués.  Cette  femme  fut  soumise  à  un 
traitement  énergique  ;  Uinflammation  resta  pourtant  station- 
nalretrois  jours,  le  quatrième  jour,  le- pouls  tomba  un  peu, 
la  matité  fut  moindre,  le  souffle  fut  plus  voilé,  la  bronctio- 
phonie,  Tégophonte,  furent  moins  distinctes,  et  six  jours 
après,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  du  son  dans  la 
moitié  inférieure  gauche  du  thorax. 

La  malade  de  la  2^  observation  a  été ,  dès  son  entrée  à 
rh6pital ,  soumise  à  un  traitement  énergique;  néanmonis, 
pendant  les  jours  qui  ont  suivi  son  arrivée  à  Saint-Antoine, 
répanchement  a  d'abord  augmenté ,  puis  il  est  resté  station- 
nafre ,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  cinq  jours  pour  que  la 
période  de  résorption  de  répanchement  pleurétique  se  ma* 
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La  ¥  ôbsenritiM  contient  llHstoire  dNme  femme,  qui  était 
Goachée  ù  la  salle  Sainte-Marie ,  n""  7.  Quoique  cette  malade 
ait  eu,  à  son  entrée  à  rhôpital,  une  application  de  yentonses  et 
deux  saignées ,  nous  n'avons  pas  moins  vu  la  pleurésie  s^ac- 
crottre  pendant  quelques  jours,  puis  rester  stationnaire 
treize  jours,  et  commencer  à  se  résoudre,  à  la  deuxième  ap- 
plication du  yésicatoîre. 

En  présence  des  faits  que  noiïs  venons  de  rapporter,  nous 
croyons  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l'épanchement,  dans  la 
pleurésie  aiguë,  continue  à  progresser  ou  tout  au  moins  reste 
stationnaire  tant  que  les  phénomènes  généraux  persistent, 
que  les  symptômes  généraux  eux-^némes  sont  favorablement 
modifiés  par  les  antiphlogistiques ,  mais  parcourent  toujours 
une  certaine  période  en  dépit  de  la  thérapeutique  employée. 

Terminaison  de  la  pleurésie  par  syncope. —  Nous 
avons  vu,  il  y  a  quelques  mois ,  un  homme,  atteint  de  pleuré- 
sie aiguë  avec  épanchement ,  succomber  à  une  syncope,  au 
moment  où  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  aussi  funeste 
terminaison.  A  propos  de  ce  malade,  dont  l'observation  porte 
le  n^  3,  nous  ferons  quelques  réflexions  sur  la  terminaison 
de  la  pleurésie  par  syncope  mortelle. 

M.  Grisolle  attribue  la  mort  par  syncope,  dans  les  épanche- 
ments  pleurétiques,  à  Finterruption  de  Faction  du  cœur  sui- 
vie ,  d'après  la  théorie  de  Bichat ,  de  la  cessation  des  fonctions 
cérébrales  et  d'actes  qui  en  dépendent ,  parce  que  le  sang 
cesse  d^arriver  auxerveau.  M.  Grisolle  pense,  avec  M.  Chomel, 
que  la  syncope  survient ,  parce  que  le  cœur  se  trouve  déplacé 
et  refoulé. 

MM:  Monneret  et  Fleury  disent  :  «La  mort  survient  quel- 
quefois d'une  manière  subite  ;  Tépancbement  «iégeant  à 
gauche,  le  cœur  est  fortement  repoussé  à  droite.  i>  Us  ajoutent  : 
«La  gène  extrême  que  les  épanchements  de  la  plèvre  appor- 
tent dans  la  respiration  semblerait  devoir  produire  souvent 
la  syncope,  et  cependant  ce  cas  se  présente  rarement.  » 
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Gfaiw  notre  ifiaMbs^  îl  ay^  tjHté  mm  [riMrMe  du  £ôté 
>drdit  ;  put»  une  pneiliDOnie  éHkit  remue  cdiBpltqaer  l'iiiflaiii*- 
matkmdeki  plèvre;  cette  pneumotii^  était  arrivée  à  la  pé- 
riode de  résolution ,  quaaâ  nous  troav&ines  un  jour  la  malade 
daos  Tétat  suivant  :  Grande  dyspnée  ;  pouls  à66;  roatilé  dans 
one  flpréiide  étehdue  du  eété  droit  dn  thorax;  signes  stéthos- 
copiques  d'un  épanchement  abondante  Le  lendemain  ^  kt  lita- 
lade  mourut,  après  avoir  eu  deux  syncopes  qui  ont  duré  cha- 
cune deux  minutes.  Les  résultats  de  l'autopsie  nous  autorisent 
ô  affirmer  que,»  lasyneope  n'a  pas  pu  être  déterminée  par 
un  refotdfement  du  cœur.  »  Nous  supposons  qu'ici  la  syncope 
reconnaît  pour  c^use  la  gène  extrême  apportée  dans  la  r.espi- 
ration  par  un  épanchement,  survenant  pour  la  deuxième  fois 
autour  d'un  poumon. déjà  edgoué,  et  par  les  pseudomem- 
branes  qui  recouvraient  la  plèvre  dans  presque  toute  son 
étendue. 

ConclHsiom  générales.  —  Nous  termineroitô  ce  mémoire 
en  le  l'ésumant  dans  les  juropositions  suivantes  s 

1"*  Lorsque  les  $ipies  positifs  d'un  épanchement  pleuré- 
tique  asses  abondant  existent,  le  souffle  et  la  brrachophonie 
sont  perçus; 

2"*  Lorsque  la  pleurésie  n'est  accompagnée  que  de  fausses 
memlnraBes,  le  murftiure  vésiculaîre  est  diminué  et  peut  même 
être  supprimé,  mais  on  n'entend  jamais  de  souffle  bron- 
chique; 

y  Danfr  la  majorité  des  cas,  Tépanchement,  dans  la  pleu- 
résie aiguë,  continue  à  progresser,  ou  tout  au  moins  demeure 
stationnaire  tant  que  les  symptômes  généraux  persistent  ;  les 
symptômes  généraux  eux-mêmes  sont  favorablement  modifiés 
par  les  antipblogistiques,  mais  ils  parcourent  toujours  une 
certaine  période ,  en  dépit  de  la  thérapeutique  employée. 

4""  La  gène  extrême  apportée  dans  la  respiration  par 
tm  épanchement  pleurétique ,  et  par  les  pseudomembranes 
qui  recouvrent  k  (rfèvre ,  peut  détermmer  une  ayaoope  rnor* 
telle. 
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SUR  UN  CAS  DÉ  NÉPHRITE  GALCUtEUSE,  COMPLIQUÉE  d'ACGI- 
DENTS  ABORTIFS,  ET  SUIT!  D'fiXPERTUE  MÉMCO^LÉGALE  ; 

Par  U  D^wOémnMS^mj  médecin  d^  l'hûspicê  dé  Bieéêre. 

Signes  de  gastrite  stiraiguë  attribuée  k  des  substance*  abortites 
ebe2  une  fille  ewseiate  de  trois  mois  et  demi.  Arortement;  tu* 
meur  dans  le  flase  gauche  ,  disparaissant  à  la  suite  d'une  diar- 
rhée purulente;  dépérissemept  graduel.  Mort;  -^  Ezàuttatios 
juridique  :  ealenl  volumineux  du  rein  gauche  ;  fonte  purulente 
de  cet  organe  ;  communication  du  foy^  avec  la  cai^itë  abd<MBt«* 
nale  et  Fintestin  grêle;  ordonnance  de  non^Heu. 

Il  y  a  quelques  mois ,  dans  une  séanoe  de  la  Société  médi* 
cale  des  hôpîtaox,  M.  Hérard,  à  Fappui  d'une  thèse  sur  la  for- 
mation spontanée  des  gaz  au  sein  de  nos  tissus,  et  notamment 
dans  les  cavités  séreuses,  a  cité,  entre  autres  cas,  une  dégéné- 
ration purulente  du  rein,  occasionnée,  selon  toute  apparence, 
par  la  présence  de  trois  petits  calculs.  Ce  fait  m'en  a  rappelé 
aa  de  même  nature ,  dont  les  particularités  curieuses  m'ont 
semMé  dignes  d'être  livrées  è  la  publicité. 

Osa.— Au  mois  dedécembre  183.,  je  fus  appelé  près  d'une  jeune  fi  Ile 
de  21  ans ,  présentant  depuis  la  veille  tous  les  symptômes  d'une 
gastrite  soraigiië.  Les  vomisseBients étalent  Ineessants,  pénibles; 
les  dottleurs  violentes ,  ta  sensibilité  à  la  pression  intolérable  ;  le 
faciès  altéré,  livide  ;  la  langue  rouge,  sèche,  pointiK;  la  peau  eou« 
verte  d'une  sueur  froide,  visqueuse  ;  le  peuls  accéléré,  Miforme^ 
la  soif  ardente.  Une  première  f6is  mère,  dem  ans  auparavant, 
cette  demoiselle  était  de  nouveau  enceinte  d'environ  trois  mois 
et  demi.  Eût^slle  voulu  le  dissimuler,  la  palpation  abdominale 
m'eèt  aisément  ftiit  découvrir  son  état  ;  mais  la  rumeur  publique 
Taceusait  d'avoir  cherché,  par  des  remèdes,  à  en  conjurer  lessuitesi, 
et,*  malgré  mes  instances,  je  ne  pus  obtenir  d'aveu  à  cet  égard.  Je 
n'en  demeurai  pas  moins  convaiocu  que  les  accidents  n'avaient 
d'autre  origine  que  des  tentatives  imprudentes;  et  ce  qui,  à  met 
feui^  te  confiraiaii  enebre,  c'étaient  leanatièrea  rendue^  qui,  las* 
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tôt  d'un  vert  |M>rracé  oa  simplement  muqueuses,  se  composaient 
le  plus  souvent  de  flocons  noirâtres,  abondants,  et  semblabres  à  de 
la  suie.  Quoi  qu'il  en  soii,  une  forte  saignée,  des  applications,  l'une 
de  40,  l'autre  de  30  sangsues,  des  bains  répétés  et  prolongés,  l'usage 
intérieur  de  l'eau  glacée  et  de  potions  de  Rivière,  des  fomentations 
émollientes  et  des  révulsifs  cutanés,  procurèrent  un  soulagement 
inespéré  et  ateez  rapide.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  malade  put 
prendre  quelques  aliments,  se  lever,  et  même  sortir. 

Le  mieux  malkeureusement  ne  se  soutint  pas.  Bientôt,  soft 
sortie  prématurée^  soit  reprise  de  substances  abortives,  les  mêmes 
syifiptOmes  reparaissent  avec  une  intensité  presque  aussi  grande  : 
opiniâtres  surtout ,  ils  persistent  cette  fois  pendant  plus  de  trois 
semaines.  La  grossesse  jusque-là  avait  suivi  son  cours.  Tout  à 
coup  des  coliques  utérines  se  déclarent ,  et  en  quelques  heures 
la  malade  avorte  d'un  fœtus  âgé  de  4  m<»s  et  demi.  Dans  notre 
pensée,  cet  événement  allait  probabieinent  mettre  fin  aux  souf- 
frances. CSette  prévision,  qu'un  moment  nous  crûmes  justifiée,  ne 
se  réalisa  pas.  Au  bien-être  marqué,  succéda ,  le  mois  suivant, 
un  état  de  langueur  et  de  fièvre.  L'appétit  cessa ,  la  peau  devint 
chaude  et  sèche,  les  traits  s'altérèrent,  il  y  avait  le  soir  des  pa- 
roxysmes évidents  ;  les  urines  notamment  éprouvèrent  des  modi- 
fications qu'elles  n'avaient  pas  encore  offertes:  de  légèrement 
foncées  qu'elles  étaient,  elles  prirent  une  coloration  noirâtre, 
due  au  mélange  évident  du  sanç,  dont  une  partie.se  déposait 
par  le  repos.  £n  même  temps,  une  tumeur  pyriforme  se  d^siaa 
dans  le  flanc  gauche ,  ayant  sa  portion  saillante  au  niveau  de  l'es- 
pace qui  sépare  le  rein  de  la  rate;  la  main  en  suivait  aisément 
le  contour. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  avait-elle  de  l'affinité 
avec  la  lésion  rénale  dénoncée  pfr  l'altération  du  liquide  urtnaire? 
siégeait-elle  dans  le  tissu  de  l'organe  ou  dans  les  parties  envi- 
ronnantes? Son  élévation  dans  l'abdomen,  sa  proximité  de  là 
paroi  antérieure,  sa  circonscriptiou,  la  voie  naturellement  ou- 
verte au  pus  formé  dans  l'intérieur  des  reins,  et  le  besoin  peut-être 
aussi  de  me  dissimuler  la  gravité  du  cas,  me  firent  pencher  vers 
l'idée  d'un  phlegmon  se  développant  aux  alentours  de  la  capsule 
surrénale. 

Après  avoir  vainement  insisté  sur  les  émissions  sanguines  lo- 
cales, les  cataplasmes,  et  le^  demi-bains,  j'eus  recours  aux  onctions 
mercurielles.  Une  sorte  de  retrait  alternatif  suivit  d'abord  ces 
applications;  mais  les  progrè»  du  gooflemoit  et  la  perceptioo 
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obscure  ^,\^  flijuçtafitton  ne  cardèrent  pas  à  moiu  défiliitsioiuier 
sur  un  cbangement,  coïncidant,  à  n'en  pas  douter,  avec  des  éva- 
cuations partielles  de  pus.  A  dater  de  ce  moment,  les  uriaes,  en 
effet,  devinrent  de  plus  en  pins  troubles  et  boueuses.  L'ouverture 
du  foyer  au  dehors  nous  parut  dès  lors  la  chance  la  plus  dési- 
rable; et  tant  pour  la  favoriser  que  pour  obtenir  une  adhésion 
péritonéale  nécessaire ,  je  as  appliquer  sur  la  partie  centrale  de 
la  tuniéfaction  un  large  vésicatoire.  Celui-ci  donna  abondam* 
ment,  et,  loin  défaire  saillir  l'abcès,  sembla  plutôt  le  réduire  dans 
les  premiers  jours.  I^  mal  toutefois  reprit  son  cours,  et  je  m^pprè- 
tais,  croyant  Toocasion  venue,,  à  procurer  une  issue  à  la  matière. 
11  y  avait  à  choisir  entre  l'incision  et  la  cautérisation  ;  j'optai  pour 
ce  dernier  procédé,  qui  exposait  moins  à  une  communication  avec 
la  cavité  du  péritoine. 

Une  première  eschare  était  déjà  tombée,  et  j'allais  ajouter  un 
nouveau  fragm^ent  de  caustique ,  lorsque  du  jour  au  lendemain 
la  tumeur  se  fondit  en  grande  partie,  &  la  suite  4'une  diarrhée  pu- 
rulente. Évidemment  l'abcès  s'était  fait  jour  à  travers  l'intestin 
perforé.  Depuis  cet  événement ,  la  diarrhée  n^a  cessé  d'exister,  et 
les  urines  de  conserver  leur  purulence.  Un  dépérissement  graduel 
a  entraîné  en  quelques  mois  la  mort  de  la  malade. 

Nous  ne  pensions  pas  avoir,  sur  ce  cas  intéressant ,  à  fon- 
der autre  chose  que  des  conijectures  :  une  circonstance  impré- 
vuç  en  décida  autrement  A  son  lit  de  mort,  la  jeune  fiUe 
avait  fait  à  ses  parents  de  singulières  déclarations.  Non-seule- 
ment son  amant  lui  avait  lait  prendre  de  violents  bretivages 
contenus  dans  des  fioles  dont  les  débris  avaient  été  jetés  dans 
un  endroit  qu'elle  indiqua^  mais  il  avait  profijté  de  son  ascen- 
dant sur  elle  pour  lui  extorquer  plusieurs  objets  de  prix  et 
même  la  reconnaissance  d'une  somme  importante  placée  en 
son.npnL  M,is  en  demeure  de  restituer,  ce  malheureux  eut 
rimprudence  de  répondre  par  un  refusi;  de  là  des  alterca- 
tions scandaleiisas,  de$  menaces  de  pou^rsuites,  des  dénoncia* 
tiotts  anonymes,  et  consécutivement  Farrestation  de  l'in- 
culpé ,  et  Texhumation  juridiquede  la  personne  décédée. 

Commis  pour  procéder  à  cette  opération  conjointement 
avec  .M.  le  D"  B.,  nous,  avions  h  déterminer  d'une  part  le 
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genre  de  mort,  de  l'autre  si  celle-ci  était  due  à  Tactlon  de 
substances  délétères. 
Voici  d'abord  les  désordres  que  aous  révéla  Tautopsie. 

Quintuplé  de  volume ,  le  rein  gaucbe  nageait  au  milieu  d'une 
collection  de  pus^ roussàtre  occupant  la  fosse  abdominale. corres^ 
pondante.  Par  la  destruction  complète  de  sa  substance  marne* 
lonnée,  cet  organe  était  réduit  à  une  simple  co^ue  mince  et 
semi-cartilagineuse;  celle-ci,  trouée  en  divers  endroits,  renfermait 
un  pus  analogue  au  précédent  et  qui  semblait  en  effet  avoir  la 
même  origine,  c'est-à-dire  la  présence  au  centre  de  la  poche  rénale 
d'un  calcul  noirâtre  à  sa  surface ,  très-branchu  y  et  presque  du 
volume  d'un  cèuf  de  poule.  Tout  ce  vaste  clapier  communiquait 
enfin  par  (rois  ou  quatre  ouvertures  avec  la  fin  de  Fintestin 
grêle,  procurant  ainsi  une  issue  à  la  matière  évacuée  par  regor- 
gement. A  partir  de  ce  point  jusqu'à  Forifîce  rectal ,  la  surface 
intestinale  était  uniformémenf  rouge,  épaissie,  mollasse , et  par- 
semée de  nombreuses  ulcérations.  Toute  la  portion  supérieure  était 
saine ,  il  n'y  avait  dans  l'estomac  que  deux  Itères  tacbes  eccliymo- 
tiques. 

Légalement,  l'appréciation  des  faits  n'offrait  point  de  diffi- 
cultés sérieuses  :  à  Pégard  des  premiers  accidents  conmie  de 
ravortement  lui-même,  Tabswce  de  lésion  caractéristique,  et 
la  date  reculée  de  radministratioa  des  substances  toxiques,  ne 
pouvaient  qu'induire  à  de^  conjectures  tirées  des  symptômes. 
Quant  à  la  mort ,  ces  agents ,  en  supposant  la  réalité  de  leur 
action,  n'y  auraient  contribué  que  d'une  manière  indirecte. 
Chez  une  personne  exempte  d'aucune  désorganisaticm  loeale, 
Tétat  normal,  surtout  après  la  fausse  couche,  n'aurait  pas  tardé 
à  se  rétablir. 

Ici  le  calcul  rénal  nous  a  paru  avoir  joué  le  principal  rôle  : 
c'est  son  contact  irritant  qui  a  été  la  cause  immédiate  de  la 
fonte  purulente  de  l'organe,  d'où  répanchement  dans  l'abdo- 
men, la  perforation  de  Tintestin,  l'épuisement  par  la  diarrhée 
incessante ,  et  finalement  la  terminaison  fatale. 

Ces  circonstances  certifiaient  au  profit  de  l'accusé ,  non 
qu'elles  constituassent  une  forte  présomption  de  son  inao- 
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eenca  ;  11  est  probable,  au  contraire,  que  la  sottffranee  proro* 
quée  n'aura  pas  été  sans  influence  sur  la  sensibilité  des  parties 
dans  lesquelles  le  corps  étranger  avait  dû  séjourner  lone^emps 
impunément.  Mais,  indépendamment  de  cette  lésion  préexi- 
stante à  rintoxication,  on  ne  put  découvrir  ni  la  maison  oii  les 
préparations  auraient  été  délivrées ,  ni  les  fragments  des  bou 
teilles  qui  les  auraient  contenues  :  Tindividu  dés  lors  dut  être' 
relaxé. 

Il  y  avait  d'ailleurs  dans  ce  cas  quelques  particularités  sus* 
ceptibles,  à  la  rigueur,  de  permettre  le  doute  sur  le  caractère 
des  vomissements  et  des  autres  phénomènes  gastriques.  Ces 
accidents,  on  le  sait,  se  rencontj'ent  communément,  et  quel- 
quefois opiniâtres,  dans  les  divers  genres  de  néphrite;  c*est  à 
ce  point  que,  d'après  certains  auteurs,  ils  sont  souvent  le  seul 
et  le  meilleur  signe  de  ces  affections.  Or  ce  fait ,  outre  sa 
signification  propre,  puisait  une  noovdle  valeur  dans  les  an- 
técédents de  la  malade. 

La  mère  ne  cessait,  en  effet,  d'insister  sur  une  remarque  à 
laquelle  nous  n'avons  accordé  que  depuis  l'importance  qu'elle 
méritait.  A  son  dire ,  les  symptômes  présentés  par  sa  fille 
étaient  l'exacte  répétition  de  phénomènes  semblables ,  aussi 
intenses  et  aussi  prolongés,  qu'elle  jurait  déjà  éprouvés  une 
première  fois  à  l'âge  de  5  ans,  nne  seconde  fois  à  celui  de  13. 
L'origine  dans  chaque  attaque  aurait-elle  donc  été  la  même? 
les  signes  que  nous  rappwtions  à  une  gastrite  auraient -ils 
appartenu  en  réalité  à  une  néphrite  calculeuse  ?  et  devrait-on 
enfin  faire  remonter  au  delà  de  16  ans  la  formation  de  la  pro« 
duction  pierreuse  ? 

Nous  posons  ces  questions  sans  chercher  à  les  résoudre. 

Ajoutons  toutefois  que  la  malade  qui  fieiit  le  siqet  de  notre 
observation  avait  plusieurs  sœurs,  toutes  d'une  belle  et  riche 
constitution ,  et  que,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  moins  bien  douée 
qu'elles,  qu'on  me  permette  cette  expression,  sous  le  rapport 
de  la  charpente,  elle  ne  les  égalait  ni  en  embonpoint  ni  en 


324  REf  CE  GÉN&IUXC. 

prestanoe:  elle  marchait  im  peu  iacliaée,  et  en  sç  eontour- 
nant.  Cette  désinvolture  choquait  d'autant  plus  qu'elle  for- 
mait contraste  avec  une  beauté  sur  laquelle  chacun  s'exta* 
siait  :  incontestablement  ce  qu'on  blâmait  comme  le  résultat 
d'une  habitude  vicieusement  contractée  n'était  que  la  eonsé- 
queoce  et  l'indice  d'une  souffrance  intérieure  que  reflétait  sa 
figure  elle-même,  très*fine  et  très-distinguée ,  par  le  mélange 
à  une  coloration  vive  et  vermeille  d'une  certaine  teinte  cya- 
nique. 


REVUE  GENERALE. 


Anatonde  et  pkjrsiologie.  —  Analomie  pathologique. 


weinenx  {Anaifsp  comparative  du)  dans  la  veine  porte 
et  dans  la  veine  hépatique  ;  par  Lehmann.  —  L'auteur  a  entre- 
pris ces  recherches,  dans  le  hut  de  déterminer  le  mode  de  produc- 
tion et  les  sources  de  la  sécrétion  biliaire.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  un  certain  nombre  de  chevaux,  de  5  à  10  heures  après 
Içur  nourriture.  Le  sang  de  la  veine  porte  formait  un  caillot  so- 
lide y  d'un  rouge  brun ,  recouvert  d'une  croûte  ;  le  sérum  était 
incolore,  légèrement  opalin.  Le  sang  de  la  veine  hépatique  était 
d'un  rouge  bleuâtre  foncé;  il  ne  formait  jamais  de  coagulum  ;  on 
parvenait,  en  comprimant  les  globules,  à  extraire  un  sérum 
trouble.—  Examinées  au  microscope,  les  cellules  colorées  du  sang 
de  la  veine  porte  n'ont  pas  présenté  les  irrégularités  décrites  par 
d'autres  observateurs  :  elles  étaient  de  forme  et  de  dimension  nor- 
males, et  groupées  le  plus  souvent  en  forme  de  rouleau  de  pièces 
de  monnaie.  Celles  de  la  veinie  hépatique  n'affectaient  pas  la 
même  disposition  ;  elles  étaient  plus  sphériques ,  lisses  et  transpa- 
rentes; la  dépression  centrale  était  peu  manifeste-  — Les  cellules 
incolores  existaient  en  proportion  habituelle  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  et  se  trouvaient  en  quantité  très-considérable  dans  la 
veine  hépatique,  dont  elles  troublaient  le  sérum.  —  La  fibrine  du 
sang  de  la  veine  porte  n'était  ni  gélatiniforme  ni  visqueuse, 
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comme  on  Fadmet,  mais  tout  à  fait  normale.  La  veine  hépatique 
n'en  contenait  pas  même  de  traces.  —  Le  sang  de  la  veine  porte 
me  renfermait  aucun  des  éléments  de  la  bile;  l'analyse  n'y  fit  dé- 
couvrir qu'une  seule  fois  des  traces  à  peine  sensibles  de  sucre ,  tan-^ 
dis  qu'on  en  trouvait  dans  le  sang  de  la  veine  hépatique  des  quan- 
tités notables,  jusqu'à  0, 893  p.  %  du  résidu  solide.  Ce  fait  vient  à 
l'appui  des  vues  émises  par  le  D"^  Bernard. 

Le  sérum  de  la  veine  hépatique  contient  3  p.  ^  moins  d'eau  que 
celui  de  ta  veine  porte,  qui  a  dû  perdre  dans  le  foie  une  quantité 
équivalente.  La  portion  de  fibrine  également  dépensée  dans  le  foie 
contribue  probablement  à  la  formation  du  sucre,  tandis  que  l'al- 
bumine servirait  à  produire  les  cellules  incolores.  —  Outre  la  bile , 
il  se  forme  dans  le  foie  une  certaine  quantité  de  matière  extractive, 
qui  se  rassemble  aussi  bien  dans  les  cellules  que  dans  le  liquide  in- 
tercellulaire du  sang  de  la  veine  hépatique,- pour  être  de  là  reportée 
à  la  masse  du  saog.  Les  sels  du  sérum  du  sang  de  la  veine  porte 
ne  sont  employés  qu'en  partie  à  la  production  de  la  bile  ;  le  liquide 
interceliulaire,à  l'exclusion  des  corpuscules,  fournit  des  matériaux 
à  la  sécrétion  biliaire.  {Schmidt's  Jahrb,,  1851.) 

Vlee  de  onformatloii  du  ecear  (Obs.  de-^COnsistarU  dans 
la  transposition  de  l'aorte  et  de  V artère  pulmonaire)*,  par  le 
IK  Ogier  Ward.  —  Voici  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que 
nous  avons  fait  connaître  récemment ,  d'après  le  professeur  Stolt2 
(numéro  d'octobre  dernier).  Un  enfant  naquit  le  9  mars  dernier, 
avec  une  dépression  du  pariétal  droit  ,*  résultant  d'une  compres- 
sion au  passage.  M.  Ward  ne  fut  donc  pas  surpris  de  voir  l'enfant 
rester  livide,  et  ne  pas  crier  fortement  après  la  naissance.  Mais  la 
lividité  pei*sista;  température  du  corps  toujours  basse,  cris  faibles  ; 
oppression  pendant  le  sommeil;  de  .même  pendant  la  succion; 
bruits  du  cœur  normaux ,  respiration  irr^tière.  Mort  le  dix- 
huitième  jour.  Ck)rps  généralement  livide;  enveloppes  du  crâne 
gorgées  de  sang  noir  liquide,  ainsi  que  les  membranes  et  la  sub- 
stance du  cerveau,  qui  étaient  plus  fermes  que  d'habitude  ;  ventri- 
cules distendus  par  la  sérosité.  Poumons  affectés  d'emphysème  vési-  ii 
culaire en  avant,  mais  presque  solides  en  arrière  et  à  la  base. Cœur 
distendu  par  du  sang  noir  liquide,  particulièrement  les  cavités  gau- 
ches; canal  artériel  imperméable;  l'aorte  naissait  du  ventricule 
droit;  l'artère  pulmonaire,  du  ventricule  gauche;  les  veines  caves 
aboutissaient,  comme  à  l'ordinaire,  à  l'oreillette  droite,  et  les  vei- 
nes pulmonaires  à  la  gauche  ;  valvules  normales;  le  trou  ovale,  qui 
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aurait  pu  admettre  une  plume  d'oie,  s'ouvrait  de  droite  à  gauche; 
substance  du  cœur  brunâtre;  viscères  abdominaux  sains,  mais 
Gongti^tionnés;  veine  ombilicale  encore  perméable,  et  contenant 
du  sang  noir,  encore  liquide.  {Patho'logiaU  Soc»  of  London  et 
London  medé  gmz. ,  mai  1851 .) 

Œsophage  {Vice  de  conformation  de  /').-—  Parmi  les  ano- 
malies déjà  si  rares  de  l'œsophage ,  celle  que  le  D*^  Quain  a  mon- 
trée à  la  Société  pathologique  de  Londres  est  digne  d'être  men- 
tionnée. Nous  allons  en  reproduire  les  principaux  détails. 

Un  enfant  vint  au  monde  le  9  novembre  1850;  un  certain  bruit 
de  glouglou  s'observa  chez  lui  immédiatement  après  la  naissance. 
Le  lendemain  on  remarqua  qu'il  ne  pouvait  pas  avaler  ;  quand  on 
lui  donnait  le  sein  ou  quelque  autre  nourriture,  un  très-fort  bruit 
de  glouglou  se  faisait  entendre;  il  était  accompagné  d'agitation, 
d'une  coloration  bleuâtre  des  lèvres,et  d'une  imminente  suffocation, 
qui  persistait  jusqu'à  ce  que  tout  le  lait  ou  la  nourriture  fussent 
revenus  par  la  bouche.  On  ne  pouvait  introduire  qu'à  une  courte 
distance  une  bougie  dans  le  pharynx ,  et  elle  rencontrait  là  un 
obstacle  à  sa  marche  ultérieure.  On  considéra  ce  fait  comme  un 
cas  d'occlusion  congénitale  de  l'œsophage,  et  on  soupçonna  que 
ce  conduit  communiquait  en  quelque  point  avec  la  trachée.  L'en- 
fant mourut  au  bout  de  douze  jours,  dans  un  état  de  maigreur 
extrême ,  quoiqu'on  lui  eût  administré  chaque  jour  des  lavements 
de  bouillon.  L'autopsie  laissa  voir  dans  leur  état  normal  toutes  les 
parties  du  corps,  à  l'exception  de  la  trachée  et  de. l'œsophage;  la 
portion  pharyngienne  de  l'œsophage,  dans  l'étendue  de  1  pouce 
environ  au-dessous  du  pharynx,  était  considérablement  dilatée  et 
se  terminait  presque  subitement  en  cul-de-sac.  Un  foisceau  de 
fibres  imperforé  et  mince  s'étendait  par  en  bas  à  la  portion  sto- 
macale, qui  se  terminait  par  une  ouverture  semi-lunaire  dans  la 
trachée,  à  environ  un  demi-pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Dai^ 
ce  cas,  tous  les  fluides  pris  du  côté  de  l'estomac  ne  pouvaient  pas 
aller  plus  loin  que  le  cul-de-sac ,  tandis  que  les  sécrétions  de  l'es- 
^tomac  pouvaient  seulement  s'écouler  par  la  bouche  en  passant  à 
travers  la  trachée  et  le  larynx.  {London  médical  gazette  ^  février 
1851,  p.  296.) 
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BfwMi^  •««•ndalre  (Du  caracière  contagieux  de  la);  par 
le  KF  Waller,  de  Prague.  —  Nou^  croyons  devoir  publier  un  ra- 
trait  du  mémoire  publié  sur  ce  sujet  par  le  D**  Waiier;  c'est  une 
pièce  grave  et  importante  dans  te  procès  qui  semble  devoir  s'instruire 
de  nouveau  à  propos  de  i'inoculalion  de  la  syphilis.  Des  recherches 
suivies,  dit  M.  Waller,  m'ont  convaincu  que  la  syphilis  secon- 
daire est  réellement  contagieuse.  L'auteur  cite  d'abord  des  obser* 
vations  cliniques  :  1^  Il  n'est  pas  rare,  dit-il,  de  voir  des  individus 
ayant  des  plaque^  muqueuses  réclamer  les  secours  des  médecins , 
en  affirmant  qu'ils  n'ont  jamais  eu  d'ulcération  primitive  ni  de 
chaudepisse;  chez  ces  individus,  on  ne  peut  non  plus  découvrir 
aucune  cicatrice  de  chancre.  Tout  en  éloignant  les  cas  où  Terreur 
peut  exister,  il  en  reste  encore  un  grand  nombre  où  il  parait  hors 
de  doute  que  les  plaques  muqueuses  ont  été  la  première  manifes- 
tation syphilitique  ;  2^  de  même  que  les  plaques  muqueuses,  toute 
forme  secondaire  peut  apparaître  comme  symptôme  syphilitique 
initial;  3°  la  syphilis  secondaire  peut  se  transmettre. par  l'inter- 
médiaire du  sang.  Nous  ne  rapporterons  pas  les  observations  cli- 
niques rassemblées  par  l'auteur  dans  le  but  de  démontrer  ces  trûs 
propositions,  ces  observations  étant  susceptibles  d'une  interpréta- 
ti<m  toute  autre  que  celle  qu'il  leur  a  donnée.  Nous  consignerons, 
au  contraire ,  les  résultats  des  inoculations  pratiquées  avec  du  pus 
provraant  de  plusieurs  muqueuses  ou  avec  le  sang  d'un  individu 
affecté  de  syphilis  secondaire.  L'inoculation  de  la  première  espèce 
a  été  faite ,  le  6  août  1800,  chei  ua  jeune  homme  de  12  ans ,  at- 
teint depuis  plusieurs  années  d'une  teigne  faveuse  de  la  tète, 
n'ayant  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  éruption  d'aucune  espèce,  ni  af- 
fection scrofuleuse.  On  appliqua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite  un  scarificateur  parfaitement  propre,  et  dans  les  plaies  que 
l'instrument  venait  de  faire ,  qui  étaient  encore  fraîches  et  sai- 
gnaient facilement,  on  insinua  le  pus  des  pisques  muqueuses; 
pour  cela,  on  se  servit  en  partie  d'une  spatule  en  bois  étroite,  et 
en  partie  de  charpie  imbibée  de  ce  pus,  avec  laquelle  on  frictionna 
légèrement  les  plaies  de  la  région  scarifiée,  et  qui  y  fut  ensuite  dé- 
posée et  fixée.  La  matière  inoculée  avait  été  prise  sur  une  femme 
qui  présentait  bien  une  cicatrice  de  chancre,  mais  n'avait,  à  ce 
moment-là,  que  des  plaques  muqueuses  couver  les  d'une  exsudation 
en  partie  croupeuse,en  partie  purulente,  sur  les  grandes  et  petites, 
lèvres,  avec  exsudation  croupeuse  dans  la  gorge,  et  copimencemen^ 
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d'ulcération  sur  les  amygdales,  ainsi  qu'éruption  de  taches  sur  tout 
le  corps.  Après  quatre  jours,  toutes  les  plaies  étaient  fermées.  Le 
16  août ,  à  l'endroit  où  l'inoculation  avait  été  faite ,  apparicton  de 
quelques  taches  rouges;  et,  le  30  août,  c'est-à-dire  vingt-cinq  jours 
après  l'inoculation ,  on  y  découvre  déjà  quatorze  tubercules  cuta- 
nés, dont  la  plupart  avaient  pris  naissance  dans  laeîcatriee  même 
des  plaies  du  scari6cateur.  Ces  tubercules  étaient  presque  tous 
confluents  ;  quatre  seulement ,  situés  sur  les  bords ,  étaient  isolés, 
leur  base  large,  leur  volume  celui  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  durs 
au  toucher,  la  plupart  d'un  rouge  sale,  quelques-uns  d'un  jaune 
sale,  d'une  forme  presque  exactement  arrondie,  et  le  siège  d'une 
lé|g;ère  desquamation.  Les  jours  suivants,  les  tubercules  augkxien- 
tent  encore  de  volume  et  se  confondent  tous  ensemble,  représen- 
tant une  plaque  de  la  largeur  d'un  thaler,  noueuse,  saillante,  d'une 
demi-ligne  au-dessus  du  niveau  de  (a  peau,  et  recouverte  d'écaillés 
grisâtres  qui  Vépaississeni  et  finissent  par  former  une  large  creAte, 
commune  à  tous  les  tubercules.  En  nettoyant  cette  surface  avec  de 
l'eau  tiède,  la  croûte  se  détacha,  et  tes  tubercules  apparurent  alors 
sous  forme  d'élevures  plates,- l^èrement  excoriées,  mais  se  recou- 
vrant promptement  de  nouvelles  écailles  minces ,  sèches  et  grisa* 
très.  liC  27  septenibre^  vingt-sept  jours  après  l'apparition  des  tuber* 
cfiles,  et  cinquantenleux  jours  après  l'inoculation ,  il  se  manifesta 
sur  la  peau  du  bas-ventre ,  de  la  poitrine  et  du  dos,  une  syphilis 
maculée  (taches jmies  pour  la  plupart,  quelques-unes  un  peu  sail- 
lantes ,  isolées ,  de  la  largeur  d'un  grain  de  noil  ou  d'une  lentille , 
ovalaires,  allongées,  d'une  teinte  jaune  pâle  ou  gris  rougeâtre, 
sans  auréolé, ^ans  démangeaison  ni  douleur,  complètement  sè- 
ehes,  sans  croûtes  ni  écailles).  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
le  nombre  des  taches  augmenta  prodigieusement,  et  tout  le  corps 
en  fut  couvert,  sans  mouvement  fébrile  ni  symptôme  de  ca- 
tarrhe ,  etc.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre ,  quelques  taches  se 
soulevèrent  en  papules ,  d'autres  en  tubercules  ;  il  était  impossible 
de  méconnaître  iinesyphilide. — L'inoculation  de  la  seconde  espèce 
fut  faite  chez  un  jeune  garçon  de  15  ans,  rachitique  dans  son  en- 
fance, et  portant  depuis  sept  ans  un  lupus  de  la  face,  n'ayant  jamais 
eu  de  syphilis.  Le  27  juillet  1850,  du  sang  provenant  de  scarifica-- 
tions  faites  avec  un  scalpel  neuf,  chez  une  jeune  fille  qui ,  après 
avoir  contracté  cinq  ou  six  fois  des  ulcérations  primitives ,  avait 
été  prise,  pendant  le  traitement,  de  deux  derniers  chancres,  de  tu- 
bercules à  la  peau  du  visage,  et  de  taches  sur  toutlè  corps.  A  l'aide 
d'une  ventouse ,  on  soutira  trois  ou  quatre  drachmes  de  sang. 
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M^ilgréla  rapidité  avec  laquelle  se  fit  cette  dernière  opération,  le 
seng  était  déjà  en  grande  partie  coagulé,  avant  qu'on  ne  Teùt 
transporté  de  la  chambre  de  la  malade  dans  celle  où  allait  se  faire 
TmoculatioD.  Les  plaies  des  scarifications  faites  sur  l'enfant, 
comme  dans  rexpérience  précédente,  furent  exactement  nettoyées 
et  débarrassées  des  caillots  sanguins  par  le  lavage  avec  un  tampon 
trempé  dansdeTeau  chaude;  puis  le  sang  à  inoculer  fut  insinué 
dans  ces  plaies ,  en  partie  à  Taidc  d'une  baguette  de  bois ,  en  partie 
au  moyen  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide ,  puis  appliquée  et  fixée 
sur  la  partie  scarifiée.  11  ne  survint  ni  inflammation  ni  suppu- 
ration ;  après  trois  jours  y  les  plaies  étaient  complètement  fermées. 
Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  l'inoculation,  on  remarqua 
à  la  cuisse  gauche,  là  où  l'inoculation  avait  été  faite  ,'deux  tuber- 
oijes  distincts, ayant  la  largeur  d'un  pois,  d'une  teinte  rougeâtre 
pâle,  secs  à  leur  surface,  sans  démangeaison  ni  douleurs.  Les  jours 
suivants ,  ils  s'agrandirent,  se  réunirent  par  leurs  bases,  se  cou- 
vrirent d'écaillcs,  et  une  auréole  d'un  rouge  obscur  les  entoura  tous 
deux.  La  base  des'  tubercules ,  c'est-à-dire  là  peau  sous-jacente  et 
le  tissu  cellah*e  sous-cutané , devint  ferme , résistante  (indurée), 
et  àt  la  surface  des  tubercules  une  ulcération  se  forma  qui  donna 
lieu  à  la  production  d'une  croûte  mince  et  brune.  C'est  de  cette 
façon  que  se  forma ,  vers  le  15  septembre ,  un  ulcère  dont  la  base 
avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon,  dont  une  auréole  rouge 
cuivrée  entourait  la  base,  et  qui  était  recouvert  par  la  croûte  en 
question.  L'ulcération  sous-jacente  était  enfoncée  en  infundibu- 
lum ,  lardacée  et  saignant  facilement  sur  ses  bords.  Depuis  quel- 
ques jours ,  il  s'était  formé  à  l'épaule  droite  un  tubercule  isolé , 
gros  comme  un  pois ,  rougeâtre  et  couvert  de  rares  écailles.  Le 
26  septembre  et  les  deux  jours  suivants ,  inappétence  et  insomnie. 
Lel*'  octobre,  soixante-cinq  jours  après  l'inoculation,  et  trente- 
deux  jours  après  l'apparition  des  premiers  tubercules,  exanthème 
à  la  peau  du  bas-ventre,  du  ^os ,  de  la  poitrine ,  des  cuisses;  c'était 
une  variole  syphilitique  des  mieux  caractérisées.  L'ulcération  de 
la  cuisse  avait  environ  la  largeur  d'un  thaler,  en  conservant  le 
même  aspect.  Les  jours  suivants ,  l'éruption  devint  générale.  Le 
6  octobre ,  plusieurs  taches ,  notamment  à  la  partie  interne  des 
cuisses  et  au  ventre,  se  soulevèrent  en  papules  et  en  tubercules, 
et  dès  lors  le  diagnostic  de  la  syphilide  devint  aussi  facile  que 
dans  le  cas  précédent. 

Dfc  ces  expériences,  l'auteur  a  déduit  les  propositions  suivantes  : 
1°  La  syphilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire  sont  l'une  et 
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l'autre  inotolablM  $  le  pus  des  ulcérations  primitifes  reproduit  de 
nouveau  rulcération  primitive.  —  2°  Contrairement  au  principe 
posé  par  M.Bicord,  que  la  syphilis  secondaire  ne  «edéveldppe  qv'â 
la  condition  d'un  chancre  primitif  qui  1^  précédée,  il  est  établi,.par 
les  expériences  précédentes,  que  la  syphilis  secondaire  se  manifeste 
aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  de  chancre  primitif,  et  qu'une  forme  syphi- 
litique secondaire  peut,  chez  un  individu  quel^^nque,  être  le  pre* 
mier  phénomène  de  la  sy philis.-<--3<*  On  nesaurait  considérer  comme 
vraies,  du  moins  dans  le  sens  que  lui  donne  son  auteur,  la  propo- 
sition suivante  de  M.  Rîcord  :  Tinoculation  fournijt  le  moyen  de 
distinguer  la  syphilis  primitive  de  la  secondaire.  On  doit  se  borner 
à  dire  :  l'inoculation  permet  de  distinguer  la  syphilis  primitive  de 
la  syphilis  secondaire,  et  réciproquement,  dans  le  cas  seulement 
où  elle  fournit  un  résultat  positif,  ç'est-à-dire  lorsqu'elle  dom^e 
lieu  soit  à  un  chancre  primitif,  soit  à  une  manifestation  secon- 
daire. En  effet,  l'inoculation  produit  ou  ne  produit  pas  le  chancre: 
dans  le  premier  cas,  elle  montre  l'existence  d'une  syphilis  primi- 
tive ;  dans  le  second ,  on  ne  saurait  en  conclure  que  le  pus  inoculé 
ne  provient  pas  d'une  ulcération  primitive  pu  provient  d'une  ma- 
nifestation secoijidaire;  car  oh  sait  que  le  pus  du  chancre  primitif 
n'est  inoculable  ni  à  toutes  les  périodes  ni  dans  toutes  les  condi- 
tions du  chancre.  — 4^  11  résulte  également  de$  expériences  précé- 
dentes, que  le  sang  d'individus  affectés  de  syphilis  secondaire 
peut  servir  à  transmettre  le  poison  syphilitique;  par  conséquent  le 
virus  syphilitique,  pdêlé  au  sang,  n'a  pas  perdu  ses  propriétés  spé- 
cifiques, comme  on  le  prétend  généralement;  seulement  il  a  subi 
une  modification  telle  qu'il  provoque  bien  la  syphilis  secondaire, 
mais  ne  provoque  plus  la  syphilis  primitive.  —  5''  Les  résultats  de 
l'inoculation  sont  les  mêmes,  qu'on  expérimente  soit  avec  le  sang  y 
soit  avec  le  pus  des  plaques  muqueuses;  en  effet,  dans  les  deux  cas, 
la  syphilis  qui  se  manifeste  est  la  même.— 6«  C'est  dans  le  point  où 
l'inoculation  se  fait,  que  $e  localise  d'abord  la  syphilis  secondaire. 
Cela  résulte  des  observations  précitéesC;  et  depuis  longtemps  d(\)à 
la  transmission  des  plaques  muqueuses  par  contap t  mutuel  avait 
porté  à  l'admettre.  Cependant  il  existe  aussi  des  faits  contradic- 
*toires,  et  il  appartient  à  l'avenir  de  trancher  définitivement  cette 
question.  {P rager  Vierteijahrschrifty  B.  18j;  et  Annales  des 
maladies  de  la  peau,  Avril  iH^i.) 

morve  «dguë  {Obs.  de)  rsuivie  de  guérison;  par  M*.  F.-^W. 

Mackensie.  — •  Un  garçon  d'écurie,  âgé  de  58  ans,  entra  à  l'infir- 
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V^ie  de  P^ddiodtpii,  dans  la  soNe  du  19  juillet  dernier*  Son  état 
était  des  plus  graves  :  face  généralement  gonflée  et  injectée,  plus 
particulièrement  dans  la  région  sous-maxillaire;  salivation  abon- 
dante, respiration  extrêmement  fétide,  et  vomissements;  gencives 
tuméfiées;  dents  branlantes,  quelques-unes  étaiçnt  même  déjà  dé- 
racinées; la  langue  était  fortement  augmentée  de  volume»  et  ne  ^ 
pouvait  pas  dépasser  le  rebord  des  dents;  elle  était  refoulée  contrf 
le  plancher  de  la  bouche,  par  le  gonâemeut  des  glandes  salivaires  ; 
par  suite,  rétrécissement  delà  gorge,  et  dif6cuUé  dans  la  respira- 
tion et  dans  la  déglutition  ;  narina  remplies  par  un  mucus  glati- 
neux,  épais,  d'une  odeur  fétide,  trë8*dif6cile  à  déloger.  Pendant 
toute  la  nuit,  le  malade  fut  dans  une  grande  agitation;  il  y  eut 
alteri^ativement  des  frissons  et  de  la  chaleur,  et  par  moments  il 
suait  abondamment;  pouls  fréquent,  prostration  extrême.  La  pre- 
mière idée  qui  se  présenta  à  Tesprit  fut  que  ce  malade  avait  été 
soumis  à  des  préparation^  mercurielles  ;  mais  son  interrogation 
fit  bientôt  abandonner  cette  idée.  Efai  effet,  se  trouvant  dans  une 
position  très  -  malheureuse,  se  nourrissant  mal ,  et  d'une  manière 
insuffisante,  cet  homme  avait  accepté,  depuis  le  30  juin,  Tooca- 
pation  de  donner  des  soins  à  13  chevaux  morveux.  Plusieurs  fois  » 
pendant  qu'il  les  nettoyait,  les  sécrétions  provenant  de  la  bouche  et 
des  narines  de  ces  animaux  malades  lui  étaient  tombées  sur  la  face, 
(|t  1^  litière  des  animaux  était  toujours  imprégnée  de  ces  matières 
purulentes.  Huit  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés,  que  déjà  ce  mal- 
heureux avait  du  malaise  et  de  la  fièvre;  les  fonctions  de  Testomac 
étaient  plus  particulièrement  troublées,  et  Tappétit  était  perdu.  * 
De  jour  en  jour,  son  état  s'aggrava  ;  les  symptômes  fébriles  augmen- 
tèrent, et  les  fonctions  de  l'çstomac  furent  troublées,  au  point  qu'il 
lui  eàtété  impossible  de  conserver  des  aliments.  11  y  avait  aussi, 
de  temps  en  temps,  des  sueurs  froides  abondantes.  Le  13  juillet, 
pendant  qu'il  nettoyait  ses  chevaux,  il  perdit  presque  èntièremeiit 
connaissance,  et  fut  pris  d'un  violent  mal  de  tête,  d'étourdisse- 
ment,  et  de  gonflement  de  la  face.  Du  larmoiement  et  une  salivation 
abondante  ne  tardèrent  pas  à  paraître;  en  une  heure ,  une  dBini- 
pinte  de  liquide  s'écoulait  de  la  bouche.  Les  dents  étaient  ébranlées  ; 
les  gencives  douloureuses  étaient  tuméfiées.  La  langue  commença 
à  enfler ,  la  gorge  se  rétrécit,  et  les  narines  se  remplirent  d'une  se* 
crétion  glutineuse, épaisse, jaunâtre,  fétide;  frissons  répétés, suivis 
de  chaleur  et  de  sueur  froide  ;  état  de  faiblesse  extrême.  Le  lende- 
main de  son  arrivée,  le  malade  était  encore  plus  mal  que  la  veille  ; 
la  respiration  très-difficile,  la  face  plus  gonflée,  surtout  la  région 
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sous-maxillaire,  où  il  y  avait  une  énorme  tumeur;  salive  s'écou- 
lant  en  abondance;  langue  tuméfiée,  recouverte  d'un  enduit  blan- 
chà^tre  ;  au-dessous  d'elle ,  tumeur  élastique  de  chaque  côté  du  frein 
de  la  langue;  paraissant  fermée  par  Taugmentation  de  volume  des 
glandes  sublinguales  et  souS-masiMaires,  et  par  la  distension  de  leurs 

,  conduits.  Lincision  de  cette  tumeur  donna  issue  à  un  liquide  glai* 
reux,  soulagea  beaucoup  le  malade,  et  permit  Texamen  de  la  gorge, 
qui  fut  trouvée  fort  tuméfiée;  conjonctives  injectées,  yeux  lar- 
moyants ;;mucus  opaque ,  jaunâtre,  visqueux,  dans  chaque  narine  ; 
céphalalgie  frontale  et  sus  -  orbitaire ,  nausées  et  voniissements , 
alternative  de  frissons  et  de  chaleur;  pouls  fréquent  et  faible;  pas 
de  douleur  rhumatismale,  ni  d'éruption  appréciable  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses.  (2  gr.  d'ipécacuanha  comme  vomitif,  et  25 
centigrammes  de  sesquicarbonate  d'ammoniaque  toutes  les  heures  ; 
gargarisme  au  chlorure  de  chaux,  toniques  et  opiacés.)  Dès  le 
lendemain ,  il  y  avait  déjà  de  ramélioration  :  face  moins  tumé^ée , 
ainsi  que  la  langue  ;  pouls  à  80,  peau  fraîche.  (Même  traitement , 
plus  %  centigrammes  de  pilules  bleues.)  Les  jours  suivants,  ramé- 
lioration continua,  on  commença  à  nourrir  le  malade.  Le 24  juillet, 
1&  gonflement  de  la  face,  borné  à  la  r^ion  sous-maxillake,  était 
très-l^er  ;  respiration  par  le  nez,  déglutition  facile  ;  langue  nette, 
humide  ;  peau  fraîche  ;  pas  de  fièvre.  Le  25,  la  convalescence  s'était 
confirmée  ;  on  cessa  l'ammoniaque.  Le  malade  quitta  rh6pîtal  trois 
jours  après.  {London  journal  of  med. ,  septembre  1851 .) 
Nous  avons  coilservé  à  cette  observation  le  titre  qui  lui  a  été 

*  donné  par  son  auteur  ;  cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
remarquer  combien  cette  observation  s'éloigne  de  celles  dans  les- 
quelles la  morve  aiguë  suit  sa  marche  ordinaire.  Ainsi ,  dans  ce 
cas,  il  n'y  avait  ni  ecchymoses ,  ni  gangrène ,  ni -éruption  pustu- 
leuse, ni  douleurs  articulaires,  ni  altération  particulière  du  côté 
du  système  lymphatique  ou  du  tissu  cellulaire;  de  sorte  qu'il  y  a 
lieu  de  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Suffit-il,  en  effet,  de  la  présence  d'un  peu  de  mucus  glutineux  dans 
les  narines,  pour  constituer  la  morve;  et  cette  maladie  n'a-t-elle 
pas  une  expression  symptomatique  générale,  qui  était  bien  loin 
d'exister  9ans  ce  cas  particulier?  Une  seule  circonstance  pouvait 
être  invoquée  ici ,  c'est  le  contact  du  malade  avec  des  chevaux 
affectés  de  morve  aigué  et  chronique.  Mais  cette  circonstance ,  si 
grave  et  si  importante  en  présence  de  phénomènes  bien  caracté- 
risés ,  perd  ici  beaucoup  de  sa  valeur,  par  le  caractère  incomplet 
de  la  maladie,  surtout  par  la  brièveté  de  sa  marche.  La  présence 


PATROJLOaiE  MÉDICiLE.    ^^  333 

d'une  tiimear  fluctuante  sous  la  langue  est  d'ailleurs  une  circon- 
staûœ  tout.à  fait  anormale  dans  Thistoire  de  la  morve  aiguë. 

Calculs  intestinaïuc»  ~  Un  homme  de  mQyon  âge,  d'une 
forte  constitution  ^  était  sujet  à  des  coliques  viyes ,  accompagnées 
de  vomissementSy  et  suivies  de  t'eicpulsion,  par  en  haut  et  par  en 
bas ,  de  fragments  de  calculs  biliaires  noirâtres.  Après  un  accès 
assez  intense»  pendant  lequel  les  selles  étaient  décolorées,  sans 
traces  d'ictère,  le  malade  soupe  très-sobrement ,  se  met  au  lit,  et 
meurt  en  six  heures,  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite 
suraigu^.  A  Vautopsie^  on  trouve  les  signes  de  l'inflammation  du 
péritoine^  lejcontenu  des  intestins  s'est  vidé  dans  la  cavité  abdo* 
minale.  Une  anse  de  l'intestin  grêle  du  côté  droit,  â  u^e  distance 
de  plusieurs  mètres  du  duodénum,  renferme  un  calcul  intestinal 
qui  ferme  incomplètement  l'intestin  et  permet  le  passage  des  ma- 
tières liquides.  Au-dessus  du  calcul  et  jusqu'à  l'estomac,  rintesiin 
est  notablement  dilaté  et  rempli  de  liquide;  quelques  travers  de 
doijgts  au^-dessous ,  étranglement  considérable,  gangrène  et  perfor 
ration  ;  |^8  d'autre  lésion  intestinale.  La  vésicule  biliaire  contient 
deu^  calculs  de  moyenne  grosseur.  —  La  pierre  est  à  peu  près 
cylindrique;  l'ej^trémité  supérieure. ,  tpumée  vçr&  l'estomac,  est 
Hsse  et  appointiez  la  base  est  légèrement  coudée;  sa  longueur  est 
de  3  pouçe$,  son  diamètre  de  5  quarts  de  pouces;  elle  est  brisée 
vers  le  tiers  supérieur,  et  les  deux  morceaux  sont  séparés  par  un 
i^^tervaUc  de  1  pouce  environ;  elle  se  compose  de  couches  con- 
centriques, de  colorations  diverses;  la  surface  extérieure  est  d'un 
brun  noirâtre;  elle  pèsel  once.  Pas  de  noyau  manifeste  ;  seule- 
ment, â  l'e^ctrémité  inférieure,  une  petite  masse  hémisphérique, 
blanchâtre  et  formée  par  des  cristaux  de  thotestérine,  L'analyse 
chimique  démontre  seulement  la  présence  des  éléments  consti- 
tuants de  la  bile. 

Cette  observation,  recueillie  par  le  D'  Bnchner  {Zeitschr.  fUr 
ration.  Med. ,  décembre  1850),  peut  être  rapprochée  dételle  que 
nous  epipruutons  âun  mémoire  du  professeur  Albers,  de  Bonn 
{Arch.  f.  physioL  Heilk^  1851  )  sur  la  typhiolithiase.  La  femme 
L..,  23  ans,  est  prise,  le  lundi ,  d'une  douleur  vive  à  la  région  de 
l'estomac  ;  les  garde-robes  sont  régulières.  On  prescrit  8  grains 
d'oxyde  blanc  de  zinc  et  un  vésicatoire.  Après  l'emploi  de  ce 
moyen, cessation  presque  complète  des  douleurs;  la  malade  ne  se 
plaint  que  d'une  sueur  abondante.  Le  mercredi  soir,  on  admi- 
nistre une  émulsion  d'huile  de  ricin  et  d'eau  de  laurier-cerise  qui 
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provoque  six  selles  liquides.  Pas  de  nouveaux  accidents,  état  de 
faiblesse  sans  souffrances  jusqu'au  vendredi  soir,  où  des  vomiSSc- 
ments  répétés  ont  lieu  tout  à  coup;  la  malade  rejette  un  liquide 
clair,  acide;  douleurs  violentes,  coliques  ombilicales,  constipation. 
Le  samedi ,  tout  rabdomèn  est  extrêmement  sensible  à  la  moindre 
l^ession  ;  saignées ,  sangsues ,  qui  procurent  un  peu  de  calme  ; 
pas  de  garde-rôbes,  malgré  l'administration  de  lavements  à  Thuile 
de  iin.  Le  dimanche  et  le  lundi,  continuation  des  douleurs,  avec 
des  exacerbations  et  des  rémissions  ;  les  lavements  purgatifs  les 
plus  énergiques  sont  sans  effet.  Le  mardi,  les  douleurs  deviennent 
intolérables,  les  rapports  ont  une  mauvaise  odeur  ;  vers  midi,  la 
malade  vomit  une  masse  liquide  infecte  ;  le  soir,  les  souffrances 
cessent  subitement,  le  ventre  se  ballonne;  la  tympanite  ne  fait  pas 
de  progrès  jusqu'au  mercredi  matin ,  ot  elle  redouble  sans  cause 
appréciable.  La  malade  meurt  dai^s  le  milieu  du  jour. 

Autopsie.  L'estomac  et  le  foie  sont  à  l'état  normal  ;  les  intestins 
grêles  sont  considérablement  distendus  par  des  gaz  infects,  et 
renfermait  un  liqarde  jaunâtre.  A  la  valvule  de  Baufain,  à  ti- 
trée du  cœcutii,  on  sent  tine  tumeur  dure.  Cette  m^tsse,  dt  la  gros- 
seur d'une  noix,  est  blanchâtre,  composée  de  deux  couches,  et 
ren^rroe  çà  et  là  des  fragments  d'Un  noyau  de  fruit;  sa  légèreté 
et  sa  friabilité  ne  laissent  pas  de  doute  sur  sa  nature  calcaire.  En- 
tre les  deux  couches ,  on  trouve  de  petites  masses  noires,  formées 
par  des  excréments  indurés.  Le  calcul  a  déterminé,  dans  le  point 
où  il  repose, un  enfoncement  et  une  dilatation  sacciforme.  Il  est 
évidemment  produit  par  une  sécrétion  spéciale  de  la  membrane 

muqueuse. 

Dans  ces  4eux  cas,  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  ana- 
logies et  les  différences,  les  calculs  ont  présenté  une  texture  sinai- 
laire,  malgré  la  diversité  de  leur  composition.  Les  deux  calculs, 
en  effet ,  se  sont  formés  par  des  couches  successivement  superpo- 
sées et  de  coloration  diverse  :  c'est  là  le  caractère  le  plus  saillant 
des  calculs  intestinaux  de  Vhomme;  ceux  qu'on  rencontre  ch« 
les  animaux  sont  d'une  couleur  plus  uniforme,  ils  sont  constitués 
par  une  matière  homogène.  Ce  caractère  disiinctif  avait  d  ailleurs 
été  déjà  signaléipar  Jœger  dans  son  excellent  travail  sur  les  cal- 
culs  des  intestins  de  l'homme  et  des  animau?  {Veher  dte  Darm^ 
steine  der  Menschen  und  ThUre  ;  Berlin ,  1834) . 
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Pathologie  chirurgicale.  —  Opéraiions. 


{De  la  valeur  du  séten  doMt 
les)\  par  Yiieiitifie  Mott*  —  De  tous  les  moyens  préconisés  par  U 
chirurgie  poav  la  réuioo  des  fractures  qui  se  refusent  ft  la  consoli- 
datioB ,  le  sëton  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  em» 
ployés.  Mais»  dans  l'exanaen  comparatif  des  procédés  qui  tendent 
au  même  but,  on  manque  d'éléments  sufftsants.  A  ce  poibt  devue, 
les  faits  rapporté!»  par  M.  Valentine  Mott  sont  pleins  d'intérêt. 
Dans  9  cas,  M-  Yalentipe  Mott  s'est  servi  du  séton  ;  sur  ces  9  cas, 
il  compte  un  insuccès  dans  lequel  on  eut  recours  à  la. résection ,  e| 
le  malade  guérit.  Dans  3  cas ,  la  non-consolidation  existait  sur  le 
fémur;  dans  3  autres ,  à  Thumérus;  dans  un  cas,  au  tibia  seul,  et 
dans  deux  autres,  au  tibia  et  au  péroné  réunis.  La  moyenne  du 
temps  consacré  à  la  guétison  a  été  de  deux  mois.  Les  diverses  ob* 
servations  rapportées  par  M.  Valentine  Mott  û'offrent  aucune  par- 
ticularité extraordinaire»  fin  général,  le  séton  n'a  été  accompagné 
d'aucun  accident,  et  dans  presque  tous  les  cas,  il  n'a  été  mis  en 
usage  qu'après  certains  autres  moyens,  comme  la  compressioB^ 
l'immobilité  prolongée  et  réguUère.  Par  ces  faits  et  quelques  aU« 
très  encore  y  M*  Valentine  Mott  est  conduit  à  conclure  que  le  sétoa 
doit  réussir  seulement  dans  les  cas  de  fractures  non  eonsolidéf», 
où  les  extrémités  osseuse^  sont  en  contact  m  du  mains  très-rap* 
procfaées.  Dans*  les  cas  oft  les  extrémités  osseusçs  ne  sont  point  e& 
contact ,  il  n'y  a  pas  selon  lui  de  meilleure  opération  que  la  ré« 
section  des  exlrémit^  osseuses  et  leur  union  au  moyen  de  âls 
métalliques.  (7>42niâe/2(M»«  de  l' Académie  fîè  médecine  de  Newr 
rorA,t.  1,  p.7t) 


(Luxaiiom  traumatique  du);  obs.  par  M.  Foucfaer, 
aide  d'anatomie  de  la  Faculté.  —  Les  luxations  du  sacrum  n^>nt 
été  que  trop  rarement  observées,  pour  ne  point  mentionner  le' fait 
suivant,  auquel  une  dissection  minutieuse  donne  une  grande  im^ 
portance. 

Un  homme  Agé  de  48  ans ,  dans  le  but  de  se  donner  la  mort,  se 
jette  sous  une  roue  de  voiture  pesamment  chargée.  Apporté  im-f 
médiatement  dans  le  service  de  M*  Velpeau,  il  se  présente  dans 
l'état  suivant  :  le  sujet  est  coucha  sur  Je  dos,  tes  membres  abdomi*  > 
naux  fiéchts ,  le  ventre  est  tendu  et  douloureux;  la  région  ingui* 
nale  gauche  présente  lUne  plaie  contuse  de  7  ai  8  centimètres  de 
longueur  sur  4  de  largeur,  et  paraissant  intéresser  la  peau  et  Tapo* 
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névrose  du  grand  ol^lique,  qui  est  largement  décollé;  le  scrotam 
est  le  siège  d'un  vaste, épancbement  sanguin;  les  deut  fesses  sont 
aussi  occupées  pajr  une  tuméfaction  eechymetiqtte.  Si  ('on  vient  à 
presser  en  sens  inverse  sur  les  deux  épines  Iliaques  mtéro-supé- 
rieures,  on  remarque  une  très-grande  niobitité  et  on  perçoit  une 
crépitation  manifeste  ;  les.  mouvaonents  et  la  sensibilité  des  mem- 
bres inférieurs  sont  conservés.  Le  siège  des  plaies  permet  de  penser 
que  la  roue  de  la  voiture  a  passé  obliquement  sur  la  partie  Inf^ 
Heure  du  bassin ,  la  face  postérieure  du  sacrum  portant  sur  le  sd. 
Cet  accident  arriva  )e  20  décembre ,  et  le  malade  succomba  le  28, 
avec  des  symptômes  généraux  graves. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  lésions  des  parties  molles  ni  sur 
Fépanchement  sangjiin  qui  des  fesses  s'étend  à  gauche  Jusqu'au 
creux  axiUaire ,  et  se  prolonge  dans  les  fosses  iliaques,  sous  le  péri- 
toine ,  etc.  ;  tous  les  viscères  sont  sains.  Mais  voici  les  lésions  les 
plus  remarquables  :  Le  sacrum  est  luxé  en  avant  et  en  haut,  et  fait 
saillie  dans  la  cavité  du  bassin.  Du  côté  droit,  la  luxation  est  com- 
plète; tous  les  ligaments  sont  rompus,  excepté  le  ligament  iléo- 
iombaire;  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  de  ce  eôté  sont 
déchirés  à  leur  partie  moyenne.  A  gauche ,  le  sacrum  proémine  un 
peu^ moins,  le  ligatnent  antérieur  est  déchiré ,  les  ligaments  posté* 
rieurs  et  les  sacro-sciatiques  sont  intacts.  Le  sacrum  dépasse  le 
plan  de  la  fosse  iliaque  interne  de  3  centimètres  à  droite  et  de  2  i 
gauche.  Le  bord  postérieur  dé  l'os  iliaque  proémine  considérable- 
ment; la  gouttière,  iléo-sacrée  est  très  «-profonde;  il  existe,  un 
peu  en  dehors  de  l'éminence  iléo-pectinée,  une  fracture  avec  écar* 
tement  de  4  millimètres ,  remarquable  en  ce  que  son  aspea  est 
celui  d'un  décollement  épiphysaire.  Quand  on  réduit  la  luxation , 
récartement  de  la  fracture  disparaît;  l'os  iliaque  est, en  outre, 
brisé  au  niveau,  de  Vunion  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion 
et  de  la  branche  descendante  du  pubis ,  sans  écartement  notable. 
Le  coccyx  est  légèrement  luxé  en  arrière  sur  le  sacrum;  la  poiatCt 
qui  normalement  est  éloignée  de  8  à  8  centimètres  et  denai  de 
la  symphyse  pubienne ,  s'en  rapproche  à  4  centimètres. 

M.  Foucher  admet  que  la  violence  a  repoussé  les  os  iliaques  en 
arrière ,  pendant  que  le  sacrum-,  appuyant  sur  le  sol ,  glissait  entre 
eux  comme  un  coin.  Daps  un  cas  cité  par  Louis  {Mémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  91),  ce  lut  un  sac  de  blé  tombé 
sur  le  sacrum,  qui  le  repoussa  d'arrière  en  avant.  M.  Langier 
{BvMetins  de  la  Société  anaiomigue ,  février  1860)  a  vu  iine  dé- 
chirure des  ligaments  sacro-iliaques  avec  .écartement  des  sym- 
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pfayaes»  due  à  la  ciiute  d'un  corps  très-pesaot  sur  l'abdomen  d'un 
individu.  Dans  d'autres  oUervations,  la  luxation  paraît  avoir  été 
précédée  d'un  état  morbide  de  l'articulation. 

ici  le  sacrum  est  luxé  en  haut  et  en  avant  Sur  une  pièce  donnée 
par  Richerand  au  musée  Dupuytren  (n^  12),  et  qui  se  rapporte 
à  un  homme  sur  lequel  passa  une  voiture ,  on  voit  l'os  coxal  proé- 
miner,  en  avant  et  en  haut,  sur  le  pian  antérieur  du  sacrum.  Là 
seitrouverait  donc  une  nouvelle  variété  de  la  luxation  du  sacrum , 
celle  €i|  haut  et  en  arrière,  plus  difficite  à  obtenir.  {Revue mé- 
dùuhcAirurgUuUe,inm  1851.) 

Corps  cavonMiix  du  pén  {Déchirure  du);  par  Valentine 
Mott.  —  Un  individu  en  état  d'érection  frappa  violemment  son 
membre  viril  contre  la  boiserie  d'un  lit;  à  l'instant  même,  il  en- 
tendit un  certain  bruit,  et  il  s'aperçut  que  sa  verge  était  blessée. 
Un  épanchement  considérable  de  sang  à  travers  le  pénis  suivit 
immédiatement  cette  blessure.  Cet  organe  doubla  de  volume,  prit 
une  couleur  d'un  noir  livide,  et  présenta  un  aspect  repoussant.  La 
tuméfaction  du  pénis  augmenta  pendant  plus  de  vingt-quatre  heu- 
res, jusqu'à  ce  que  le  prépuce  enveloppât  le  gland ,  comme  on  le 
voit  dans  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  de  Ces  régions.  Le  re- 
pos dans  le  décubitus  dorsal ,  un  traitement  antiphlogistique,  l'é- 
lévation du  pénis,  et  des  lotions  froides,  ramenèrent  en  peu  de 
temps  le  membre  viril  à  ses  conditions  normales.  A  côté  de  ce  fait, 
M.  Valentine  Mott  en  cite  un  autre  dont  les  détails  sont  à  peu  près 
semblables  aux  précédents.  C'est  encore  à  une  violence  qu'il  faut 
attribuer,  dans  ce  cas ,  la  rupture  du  corps  caverneux  gauche  :  en 
peu  de  minutes,  ce  corps  caverneux  eut  acquis  un  volume  consi- 
dérable ,  et  l'extrémité  du  gland  était  cachée  sous  l'épancbement 
sanguin.  Un  traitement  identique  au  précédent  fut  recommandé 
au  malade  ;  mais  une  érection  survenue  pendant  la  nuit  fut  accom- 
pagnée de  douleur  au  point  lésé  et  d'un  épanchement  sanguin 
assez  sensible.  Peu  à  peu  toutefois  le  volume  de  cet  épanchement 
diminua,  quoique  la  couleur  restât  très-foncée  pendant  quelque 
temps  encore.  En  passant  le  doigt  le  loûg  du  côté  gauche  du  corps 
caverneux ,  à  environ  un  demi-pouce  du  scrotum  ,  on  découvrait 
le  point  de  la  déchirure.  Les  principaux  symptômes  s'effacèrent, 
mais  les  érections  restèrent  douloureuses,  et  l'incurvation  du  pé- 
nis persista  jusqu'au  vingt-troisième  jour.  {Transactions  ofthe 
New-York  Academy  of  ntedicine ,  1. 1 ,  p.  79.) 

Poijpes  dis  raténu  {Procédé  pour  opérer  les);  par  le 
iV«  — xxvui.  T2 


3SS  RctoE  «iniitâtE. 

D' Gensonl,  de  Lyon.  —  Ckinvaincu  que  l'ekeMMi  des  polypes 
utérins  présente  encore  de  graves  inconvénients,  des  hémorrha- 
gies,  des  péritonites ,  etc. ,  M.  Gensonl  lui  t)réfère  un  procédé  qui 
consiste  ft  étrangler  le  pédicule  ou  polype  ft  Taide  d'une  pince 
maintenue  en*  place ,  un  temps  qui  varie  de  huit  heures  à  deux 
ou  trois  jours.  Cette  pince,  plus  coudëe  à  ^n  extrémité  que 
les  pinces  ordinaires,  peat  être  maintenue  fermée  par  un  lien  qui 
relient  ses  anneaux.  M.  Gensoul  a  remarqué  que  le  polype  ainsi 
pincé  se  détachait ,  au-dessus  du  pdint  comprimé ,  afu  nivcfau  de 
son  insertion  sur  le  tissu  utérin  même.  6e  n'est  point  un  procédé 
nouveau  que  propose  ici  M.  Gedsoul ,  mais  il  est  hon  d'enr^istrer 
ce  que  Texpérience  a  appris  sur  ce  mode  opératoire^  {Revue  mé^ 
dico-chirurgicale,  juillet  1861.) 


Pharmacologie. 

Digitaline  {Influence  de  la)  sur  la  chaleur  animale  ;  par  le 
IKTraube.— LesrecherchesexpérimentalesdeMM.Dumértl,Demar. 
quay  et  Lccointe,  semblent  prouver  que  la  digitaline  ^  administrée 
à  des  individus  en  pleine  santé,  élève  la  température  du  corps. 
Les  résultats,  d'ailleurs,  ne  sont  rien  moins  que  décisifs,  et  pré- 
sentent de  notables  divergences.  Le  D' Traube  (  Ann.  der  Charité 
zu  Berlin,  A 9  tiàO)  a  expérimenté  cette  substance  sur  des  ma- 
lades atteints  d'affections  fébriles.  Voipi  les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé  :  La  digitale ,  donnée  à  haute  dose  (  3  grains  3  quarts 
toutes  les  deux  heures),  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  a  la 
propriété  non-seulement  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls,  mais 
encore  d'abaisser  la  température,  qui  peut  descendre  beaucoup 
au-dessous  de  la  limite  normale.  L'abaissement  de  la  température 
est  indépendant  de  la  diminution  du  pouls  :  l'un  commence  de  36 
à  60  heures  après  l'emploi  du  médicament,  l'autre  s'observe  au 
bout  de  24  à  48  heures.  Les  deux  effets  se  continuent  après  qu'on 
a  suspendu  l'usage  de  la  digitaline.  Les  faits  dont  ces  conséquences 
sont  déduites  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1^  Pleuropneumonie 
droite; sous  l'influence  de  la  digitaline, la  température  descend 
de  40^2  à  36^,05.  ^  2**  Pleuropneumonie  gauche ,  malade  âgé  de 
28  ans,  de  40^,4  à  35%40.  —  3*»  Péricardite  et  pleurésie,  18  ans',  de 
40*',80  à  36%45.  —  4^  Rhumatisme  articulaire  aigu,  de  38^,4  ât 
37°,08.  —  ô^  Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  une  nourrice  de 
23ans,de4irà37%4. 


Dtm  «Be  dn  disenrations,  rameur  a  ea  oecaaîoD  de  eonsuter 
Texisteoce  d'une  éruption  qu'il  suppose  due  à  la  digitalÎDey  et 
qu'où  peut  rapprocher  des  formes  éruptives  auxquelles  d'autres 
plantes  vireuses ,  comme  la  belladone ,  donnent  quelquefois  nais- 
sance. L'exanthème  apparut  d'abord  au  tronc ,  à  l'avant-bras ,  au 
dos  de  la  main.  Il  était  constitué  par  des  taches  rouge  foncé,  ar- 
rondies 9  disparaissant  sous  la  pression ,  élevées  au-dessus  de  la 
peau  partout  où  il  y  avait  confluent.  11  s'étendit  au  cou,  au  bras,  au 
visage,  dura  trois  jours,  devint- plus  p&te,etse  termina  par  des- 
quamation. Des  phénomènes  analogues,  mais  moins  intenses  et 
moins  caractérisés,  se  manifestèrent  dans  deux  autres  cas. 


i  (  Teinture  d').  —  On  reçoit,  depuis  quelque  temps , 
du  cap  de  Bonne- Espériance  une  substance  désignée  sous  le  nom 
à^hyraceum  ou  de  dasjepjU,ti  qui  parait  destinée  à  remplacer  le 
castoreum.  Le  bas  prix  de  ce  nouveau  produit ,  qui  coûte  seule- 
ment de  2  à  3  ft*.  l'once,  favorisera  son  introduction  dans  la  ma- 
tière médicale.  Lliyraceum  vient  en  masses  dures,  brunâtres, 
légèrement  élastiques;  son  odeur  rappelle  celle  de  l'urine,  sa  sa- 
veur est  amère;  chauffé,  il  «xhale  l'odeur  du  castoreum;  il  est 
très^oluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  étendu,  insoluble  dans  l'éther 
et  dans  l'alcool  rectifié.  Ce  médicament,  d'après  les  recherches 
encore  incomplètes  des  observateurs,  répondrait  à  toutes  les  indi- 
cations que  remplit  te  castoreum.  (JoumcUdepharm,,  1851.) 


Toxicologie.  —  Médecine  légale* 

ÉUmliiatloii  de»  ]poîaon»  {application  médico^égale)';  par 
A.-P.  Orfila.  —En  rendant  compte,  dans  le  numéro  précédent, 
des  séances  du  mois  de  janvier  de  l'Académie  des  sciences,  nous 
avoos  mentionné  des  recherches  importantes  qui  y  avaient  été 
communiquées  par  M.  A.-P.  Orfila  sur  Vélimination  de  certains 
poisons.  Le  jeune  auteur,  qui  parait  destiné  à  continuer  digne- 
meotune  carrière  illustrée  par  son  oncle, a  fait  depuis,  du  même 
sujet,  la  matière  de  sa  dissertation  inaugurale,  présentée,  le  12 
février,  à  la  Faculté  de  médecine.  Gomme  l'extrait  que  nous  avons 
donné  de  ce  travail  est  fort  restreint,  que  le  sujet  y  est  envisagé 
sous  un  point  de  vue  tout  nouveau,  et  que  les  résultats  auxquels 
est  parvenu  M.  A.-F.  Orfila  a  des  conséquences  très -importantes 
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pour  la  médecine  légale ,  nous  croyona  devoir  lea  cooaiipier  dans 
toute  leur  étendue. 

«Un  grand  nombre  de  poisons,  après  avoir  été  absorbés,  passent 
dans  les  divers  produits  de  sécrétion  :  urine,  sueur,  sative,  sécré- 
tion gastro-intestinale,  etc.,  tous  ne  vont  pas  dans  tous  les  pro- 
duits; le  plus  grand  nombre  cependant  se  trouve  dans  Purine.  Il 
est  remarquable  que  Tarsenic  et  Tiode  ne  passent  pas  dans  la  bile; 
ce  sont  les  seuls  qu'on  y  ait  cherchés  jusqu'à  ce  jour  ;  peut-être  en 
sera-t-il  de  même  pour  d'autres  corps  vénéneux.  C'est  ainsi  que 
les  substances  nuisibles  sont,  petit  à  petit,  entraînées  au  dehors  ; 
quelques-unes,  comme  l'arsenic  et  le  mercure ,  dans  un  assez 
court  délai ,  tandis  que  d'autres  se  retrouvent  encore  dans  les  or- 
ganes, quatre,  cinq  et  huit  moisj  après  leur  introduction. 

ail  est  évident  que  plus  les  sécrétions  entraînent  de  poison,  plus 
l'élimination  sera  rapide.  Or,  comme  l'urine  est  la  principale  vote 

Sar  laquelle  s'échappent  les  substances  toxiques,  on  peut  dire, 
'une  manière  générale,  que  plus  l'urine  entraînera  d'un  composé 
vénéneux,  plus  ce  corps  sera  promptement  expulsé.  Je  suis  loin 
de  vouloir  poser  une  loi  absolue;  mais  cette  idée  m'a  été  sug- 
gérée par  quelcjues  faits  indiaués  avant  moi  et  par  quelques-unes 
de  mes  expériences.  Ainsi  1  arsenic  et  le  mercure  passent  dans 
l'urine,  même  le  septième  jour  après  l'intoxication;  leur  élimina 
tion  se  fait  en  quelques  jours.  Le  plomb  et  le  cuivre  ne  se  retrou- 
vent pas  dans  l'urine  le  quatrième  Jour  après  l'administration  de 
l'acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  cuivre.  Leur  expulsion  n'est 
pas  complète  en  huit  mois.  Ce  qui  arrive  pour  l'argent  n'est  guère 
d'accord,  il  est  vrai,  avec  cette  manière  de  voir;  mais  il  est  pro- 
bable que  ce  métal,  après  l'administration  du  nitrate  d'argent,  est 
expulsé  par  d'autres  voies  que  la  sécrétion  urinaire. 

«Lorsqu'un  poison  est  absorbé,  l'emploi  des  diurétiques,  des  pur- 
gatifs et  des  sudorifique^,  en  facilitant  son  expulsion ,  peut  rendre 
Tes  plus  grands  services  â  la  thérapeutique,  même  pour  ceux  des 
poisons  qui  ne  sont  pas  facilement  expulsés  avec  l'urine.  La  médi- 
cation précédente  peut  et  doit  accélérer  l'élimination. 

«Un  poison  peut  exister  dans  nos  tissus  sans  que  nous  puissions, 
par  l'analyse  de  l'urine,  en  soupçonner  la  présence. 

«Un  animal  peut  porter  dans  ses  organes  des  éléments  toxiques 
sans  qu'on  puisse  remarquer  aucun  trouble  dans  sa  santé. 

«Puisque  la  partie  de  poison  absorbée  va  successivement  dimi- 
nuant jusqu'à  un  certain  moment,  il  est  impossible  et  absurde  de 
vouloir  calculer  la  quantité  de  poison  administréed'après  la  quan- 
tité de  poison  trouvée  dans  les  organes,  cela  en  écartant  même  les 
mille  autres  causes  d'erreur,  telles  que  les  vomissements,  les  perles 
d'expériences,  l'inégale  répartition  du  poison. 

«Il  faut  se  garder  de  conclure  de  ce  qu*un  poison  séjourne  très- 
longtemps  dans  l'économie  qu'il  y  reste  indéfiniment;  car,  lors- 
qu'on administre  du  nitrate  d'argent  à  des  chiens,  il  est  facile  de 
retrouver  l'argent  dans  leur  foie  au  bout  de  cinq  mois,  tandis  qu'on 
n'en  découvre  pas  quand  ces  animaux  ont  vécu  sept  mois  après 
TintoxicMion. 


Toxicoiooii.  34f 

«Connaent  comprendre  ce  séjour?  D'après  les  faits  connus  jus* 
qu'à  présent  et  les  idées  physiologiques  généralement  admises,  il 
me  semble  rationnelle  d'admettre  qu'après  l'expulsion  d'une  cer- 
taine proportion  du  toxique  absorbé ,  la  portion  restante  est  to- 
lérée par  certains  organes  sans  aucun  accident,  tandis  que  les  au- 
tres réagissent  et  s'en  débarrassent  ;  c'est  dans  le  foie  que  les  poi- 
sons paraissent  séjourner  le  plus  longtemps. 

ccpent-on  appliquer  les  résultats  obtenus  avec  certains  poisons  â 
d'autres  qui  offrent  avec  eux  plus  ou  moins  d'analogie  de  compo- 
sition ou  4e  propriété  ?  Non  ;  je  n'oserai  même  pas  avancer  que 
l'acétate  de  cuivre  se  comporterait  de  même  que  le  sulfate  du  même 
métal ,  au  point  de  vue  de  l'élimination. 

<(  L'accumulation  des  doses  peut  avoir  lieu  dans  certains  organes, 
après  l'absorption,  pour  les  médicaments  administrés  à  des  inter- 
valles plus  courts  que  le  temps  nécessaire  à  leur  élimination. 

«  Ne  s<Tait^il  pas  possible,  comme  l'a  fait  entrevoir  mon  oncle 
dans  ses  leçons  à  la  Faculté ,  que  les  antidotes  pussent  neutraliser 
l'action  délétère  de  certains  poisons ,  même  après  l'absorption , 
lorsque  ceux-ci  sont  déjà  dans  le  sang,  le  foie,  la  rate,  etc.  ;  et  cela 
de  deux  façons,  soit  en  formant  des  composés  moins  vénéneux,  soit 
en  formant  des  combinaisons  plus  faciles  à  éliminer.  Deux  sortes 
de  preuves  peuvent  être  invoquées  pour  décider  la  question  :  la 
cessation  ou  l'amendement  des  symptômes  alarmants ,  le  passage 
des  nouvelles  combinaisons  dans  les  produits  excrémentitiels;  ce 
deruier  cas  se  rattacherait  intimement  à  notre  travail. 

«Un  grand  nombre  d'expertises  ne  peuvent  recevoir  une  solu- 
tion satisfaisante  que  par  tine  connaissance  approfondie  de  l'éli- 
mination des  poisons.  Quelques  exemples  feront  ressortir  la  vérité 
de  ce  que  j'avance. 

«^.  Un  individu  qui  a  suivi  un  traitement  mercuriel  au  sublimé 
corrosif  meurt,  quatre  mois  après  avoir  cessé  cette  médication, 
empoisonné  par  les  préparations  mercurielles.  L'analyse,  exécutée 
d*après  les  procédés  connus  jusqu'à  ce  jour  (et  dorénavant  je  sup- 
poserai toujours  cette  condition),  fait  découvrir  du  mercure  dans 
ses  organes  ;  la  défense  peut ,  à  cause  des  antécédents,  jeter  les  plus 
grands  doutes  sur  l'origme  de  ce  métal.  D'après  mes  expériences, 
on  peut  affirmer  que  le  mercure  ne  provient  pas  des  préparations 
hydrargvriques  prises  comme  médicaments;  car,  après  l'adminis- 
tration avL  sublimé  corrosif,  le  mercure  ne  reste  pas  plus  de  dix* 
huit  jours  dans  les  tissus  animaux. 

uB.  Une  expertise,  faite  selon  toutes  les  règles,  établit  l'existence 
d'une  certaine  quantité  d'arsenic  dans  le  cadavre  d'un  individu , 
V**^.  Tout  prouve  que  le  poison  n'a  pu  y  pénétrer  que  pendant  la 
vie  ;  mais  V^*'^  a  pu  absorber,  par  exemple,  dans  une  usine  affectée 
au  travail  de  minerais  chai*gés  d'arsenic ,  de  l'arsenic,  un  mois 
avant  sa  mort.  Peut-on  affirmer  que  l'arsenic  trouvé  n'est  pas  celui 
queM.  V'^'^*  avait  absorbé  à  celte  époque?  Oui  ;  l'arsenic  est  éliminé 
en  Quinze  jours. 

C.  «Un  individu  survit  quinze  jours  à  un  empoisonnement  par 
le  sublimé  corrosif  ou  par  l'acide  arsénieux.  11  est  très-probable 
que  les  experts,  consultés  par  la  justice,  ne  trouveront  dans  ses  or- 
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S^nes  ni  merenre  ni  arsenic.  Us  commettraient  œpendant  une 
grossière  erreur,  s'ils  concluaient  qu'il  n'y  a  pas  eu  empoisonne- 
ment. 

Z>.  oSi  l'analyse  n'a  d&e1éc|ue  des  traces  d'un  corps  vénéneux , 
estron  autorisé  à  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  ingestion  d'une  quan- 
tité de  toxique  suffisante  pour  occasionner  la  mort?  Non!  mille  fois 
non.  11  suffit  d'avoir  étudié  comment  les  poisons  sont  expulsés  de 
l'économie  animale,  pour  être  convaincu  que  cette  conclusion  se- 
rait contraire  à  une  bonne  interprétation  des  faits. 

oVoilà  un  certain  nombre  de  problèmes  que  l'expert  ne  peut 
résoudre,  s'il  ne  connaît  la  marche  de  Télimination.  Dans  tous  ces 
cas,  cette  connaissance  est  nécessaire  et  suffisante  ;  dans  beaucoup 
d'autres ,  sans  être  aussi  indispensable  et  sans  donner  le  dernier 
mol^  elle  pourra  être  de  la  plus  grande  utilité  :  en  voici  quelques 
exemples  : 

E.  «Un  ouvrier  d'une  fabrique  de  céruse  meurt,  deux  mois  après 
avoir  cessé  complètement  de  manipuler  les  préparations  satamines. 
Dans  ses  organes,  l'expert  trouve  du  plomb  d'empoisonnement*  Ce 
plomb  a-t-il  été  administré  par  une  main  crimiiMlle,  ou  provient- 
il  simplement  des  composés  que  cet  ouvrier  a  pu  absorber  â  la 
fabrique?  Nos  connaissances  sur  l'élimination  nous  commandent 
la  réserve;  mais,  tandis  que  jusqu'à  présent  le  doute  n'était  fondé 
que  sur  une  bypothèse ,  dans  le  moment  actuel,  le  doute  est  fondé 
sur  des  faits.  Pour  faire  à  cette  question  une  réponse  satisfaisante , 
l'expert  devra  étudier  avec  soin  le  développement,  la  marche  et 
les  symptAmes  de  la  maladie  qui  a  précédé  et  déterminé  la  mort, 
et  combiner  ces  données  avec  celles  que  fournit  l'étude  de  l'élimi- 
nation. 

F.  «Après  avoir  fait  usage  d'une  médication  arsenicale,  un 
homme  meurt  lorsque,  depuis  douze  à  quinze  jours,  il  avait  cessé 
son  traitement.  L'arsenic  trouvé  dans  ses  organes  peut-il  provenir 
des  médicaments  qu'il  avait  employés?  Dans  cette  circonstance 
aussi ,  l'expert  pourra  tirer  grand  parti  des  faits  connus  sur  l'éli- 
mination; mais  il  devra  y  ajouter  l'observation  attentive  des  ac- 
cidents qu'on  a  pu  remarquer  avant  la  mort.  11  ne  sera  peut-être 
pas  autorisé  à  donner  une  réponse  catégorique,  affirmative  ou  né- 
gative ,  mais  il  mettra  toutes  les  chances  de  son  ci^té. 

«Il  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples.  Ceux  qui  précèdent 
renferment  à  peu  près  toi|s  les  cas,  je  crois,  qui  peuvent  se  présen* 
ter  en  pratique  avec  des  nuances  variées;  ils  mettent  bien  en 
relief  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  tenter  de  vaincre  de  pareilles 
4ifficultés. 

«En  résumé  donc,  la  connaissance  de  l'élimination  des  poissons 
est  appelée  à  jouer  un  grand  r6le  en  médecine  l<^ale;  mais  tout  ce 
qui  se  rapportée  cette  question  doit  être  traitée  avec  la  plus  grande 
circonspection.  Des  expériences  nombreuses  sont  nécessaires  pour 
résoudre  les  problèmes  soulevés  par  cette  étude.» 
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Ainsi  que  nous  l'annoncions  dans  notre  derjoiier  bulletin,  une  lon- 
gue discussion  s'est  ouverte  le  mois  dernier,  au  sein  de  TAcadémie^ 
à  propos  du  rapport  de  M.  le  professeur  Piorry,  relatif  à  Vemploi 
du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermiltentes.  Avant  de  rendre 
compte  des  divers  phases  de  cette  discussion,  qui  n'a  pas  occupé 
moins  de  trois  séances,  nous  avons  à  préseqiter  un  résumé  du  rap- 
port, de  M.  Piorry. 

Ce  rapport  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  destinée  à 
étudier  l'influehce  de  Tingeslion  du  sel  marin  sur  la  rate,  la 
deuxième  dans  laquelle  l'auteur  étudie  l'action  du  sel  marin  sur 
les  accès  fébriles;  la  troisième  dans  laquelle  l'auteur  examine  si 
l'action  du  sel  marin  sur  la  rate  et  les  fièvres  d'accès  peut  jeter 
quelques  lumières  sur  la  pathologie  dès  fièvres  intermittentes  ;  la 
Quatrième  qui  traite  des  avantages  et  des  inconvénients  de  l'em- 
ploi du  sel  marin  dans  les  fièvres  d'accès,  et  des  cas  dans  lesquels 
il  parait  convenable  d'employer  ce  médicament.  Dans  la  première 
partie,  M.  Piorry  établit  que  la  rate  à  l'état  normal  diminue  de 
volume  par  le  sel  marin  comme  par  la  quinine  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  rate  récemment  ou  anciennement  tuméfiée ,  ayant  acquis 
un  volume  médiocrement  considérable ,  comme  il  arrive  dans 
les  fièvres  intermittentes  légères,  ainsi  que  pour  la  rate  offrait  un 
volume  plus  considérable  encore ,  dans  des  cas  plus  ou  moins  an- 
ciens et  rebelles.  Dans  tous  les  cas  sans  exception,  dit  M.  Piorry, 
c'est  vers  la  demi-minute  ou  la  quarantième  seconde  que  la  rate  dé- 
croît, soit  dans  sod  diamètre  de  haut  en  bas,  soit  horizontalement; 
c'est  à  peu  près  vers  la  cinauième  minute  après  l'administration  du 
sel ,  que  le  maximum  du  décroissement  de  la  rate  a  lieu  ;  la  dimi- 
nution continue  encore  quelquefois  dans  les  vingt -quatre  heures 
qui  suivent  l'administration  du  médicament  ;  cette  diminution  dans 
les  dimensions  ^  la  Tate  est  persistante.  L'ancienneté,  de^ la  lésion 
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spléniqoe  ne  sV>ppo8e  pas  au  retrait  immédiat  survenu  dans  Poi|;a&6. 

Tact  ion  du  sel  sur  la  raie  est  plus  rapide  que  celle  du  sulfate  de  qui  - 
nioe,  seulement  le  sel  tnarin  est  en  général  assez  mal  supporté  et 
donne  lieu  fort  souvent  ^  des  vomissements  ;  il  a  en  outre  un  goût 
très-désagréable  et  très-difficile  à  masquer  ;  donné  en  lavement ,  il 
excite  souvent  d'une  manière  assez  prompte  les  contractions  de 
Tintestin  pour  être  rejeté  au  dehors.  —  Relativement  à  la  seconde 

Suestion ,  l'action  du  sel  marin  sur  les  accès  fébriles ,  M.  Piorr^ 
it  avoir  vu ,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas ,  les  accès,  qui 
avaient  continué  jusqu'au  moment  où  le  chlorure  de  sodium  a  été 
administré,  se  calmer,  s'éloigner  ou  même  cesser  entièrement,  tout 
en  reconnaissant  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  6èvre  per- 
siste bien  que  moins  intense,  change  de  type,  peut  même  parfois  ne 
pas  se  dissiper,  quelque  chose  que  Ton  fasse.  Dans  la  3*^  partie , 
M.  Piorry  cherche  à  démontrer  par  la  thérapeutique  que  la  rate 
est  le  point  de  départ  des  accès  fébriles.  —Enfin,  dans  la 4®  par- 
tie ,  le  rapporteur  pèse  successivement  les  avantages  et  les  incon- 
vénients de  l'emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d'accès.  Avan- 
tages: la  vulgarité  du  moyen,  son  prix  peu  élevé,  son  mode  de 
préparation  simple  et  facile,  l'absence  de  toute  action  sitr  le  sys- 
tème nerveux.  Inconvénients  :  son  goût  insupportable  et  la  néces- 
sité d'administrer  un  grand  volume  de  médicament,  10,  20, 
30  grammes,  les  accidents  qu'il  détermine  du  côté  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin.  Arrivant  aux  indications  de  l'emploi  de  sel  marin,  il 
pose  comme  très-probables  les  suivantes  :  1^  Quand  on  n'a  sous  la 
main  ni  sulfate  ni  alcoolé  de  quinine,  ou  lorsque  l'état  de  fortune 
des  malades  ne  leur  permet  pas  d'avoir  recours  aux  sels  de  quin- 
quina ;  2^  quand  les  malades  sont  très-irritables,et  lorsque  la  quinine 
soluble,  administrée  à  hautes  doses,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
toxiques  (bourdonnements  d'oreille,  troubles  de  la  vision,  hallu- 
cinations, démarche  vacillante,  etc.),  plus  prononcés  que  cela 
n'a  lieu  chez  le  plus  grand  nombre  des  hommes  ;  3®  quand  les  fé- 
bricitants  se  refusent  à  remploi  de  la  quinine  ;  4^  quand  on  a  em- 
ployé pendant  plus  ou  moins  longtemps  et  avec  peu  de  succès  les 
préparations  de  quinine ,  et  alors  surtout  que  les  sels  de  quinquina 
ne  provoquent  plus ,  après  un  certain  temps,  la  diminution  de  la 
rate;  5^  quand  l'on  veut  obtenir  brusquement  le  décroissement  de 
ce  viscère,  et  que  pour  arriver  à  ce  but,  on  veut  combiner  l'action 
de  la  quinine  avec  celle  du  sel  marin.  M.  Piorry  ne  pense  pas  ce- 
pendant qu'on  puisse  s'en  tenir  à  l'emploi  du  sel  marin  dans  les 
circonstances  et  dans  l&s  pays  où  l'on  a  à  rédouter  des  accidents 
pernicieux  ;  peut-être,  en  vertu  de  son  action  remarquable  sur  la 
rate,  les  habitants  des  contrées  marécageuses,  les  armées  canton- 
nées dans  les  pays  où  régnent  les  fièvres  intermittentes,  devraient- 
elles,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  leurs  atteintes,  faire  entrer  dans 
leur  régime  journalier  une  proportion  de  chlorure  de  sodium  dé- 
passant de  quelques  grammes  la  proportjon,de  cette  substance  qui 
entre  ordinairement  dans  le  régime. 

M.  Piorry  a  terminé  son.  rapport  en  donnant  lecture  des  con- 
clusions suivantes  :  1^  Le  sel  marin ,  donné  ft  ^  dose  de  10  à 
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dO  gramnMs ,  dans  100  à  150  grammes  de  véhicule  (  caPé ,  bouil- 
lon à  l'oseille...,  etc.),  dimiaue  eu  général  la  raie  d'une  façon  très- 
rapide  ,  el ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  prévient  le  retour  des 
accès  fébriles;  2®  il  agit  sur  la  rate  avec  la  même  énergie  que  la 
quinine  soluble;  3^  il  est  un  remarquable  succédané  du  quinquina; 
4*>  son  peu  de  prix,  la  facilité  extrême  avec  laquelle  onpeut  se  le  pro* 
curer,  font,  de  ce  médicament, un  des  plus  précieux  agents  thérapeu- 
tiques de  la  médecine  du  pauvre  ;  5^  il  peut  être  employé,  conjoin- 
tement avec  le  sulfate  et  Talcoolé  de  quinine ,  avec  la  quinine,  et 
dans  les  cas  où  Tun  de  ces  moyens  de  traitement  échoue,on  peut  avoir 
utilement  recours  aux  autres;  6®  de  la  combinaison  de  remploi  du 
sel  à  hautes  doses  et  de  Falcoolé  de  quinine ,  administré  en  de  fortes 
proportions,  résulte  quelquefois  un  effet  tel  sur  la  rate,  que  cet 
organe  éprouve  promptement  une  diminution  considérable;  7^  on 
ni  pourrait  encore  préciser  tous  les  cas  où  ces  préparations  de- 
vraient être  préférées  au  sel  marin , et  réciproquement;  mais  il  en 
est  déjà  où  il  semble  que  l'on  doive  employer  l'un  plutôt  que 
rautre;8**  enfin,  au  point  de  vue  du  prophylaxismeetde  l'hygiène 
publique,  l'emploi  du  sel  marin  dans  les  pays  marécageux  serait 
peut-être  d'une  grande  utilité. 

M.  Grisolle ,  qui  a  pris  le  premier  la  parole  dans  la  discussion ,  a 
commencé  par  établir  les  conditions  essentielles  pour  bien  expéri- 
menter un  médicament.  Ces  conditions,  a-t-il  dit,  sont  au  nombre 
de  trois,  il  faut  :  1^  Que  le  remède  soit  appliqué  réellement  à 
la  maladie  qu'il  est  censé  guérir,  c'est-à-dire  qu'il  fout  préalable- 
ment porter  un  diagnostic  précis  ;  2°  il  faut  que  le  remède  qu'on 
expérimente  soit  donné  seul  ou  du  moins  qu'il  ne  soit  pas  associé 
à  un  autre  médicament  actif;  3^  il  faut  enfin  prendre  garde  d'at- 
tribuer au  remède  des  effets  qui  peuvent  dépendre  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  ou  des  conditions  individuelles  ou  exté- 
rieures auxquelles  les  malades  sont  soumis.  Appliquant  ces  trois 
règles  au  rapport  de  M.  Plorry,  M.  Grisolle  lui  fait  remarquer  qu'il 
a  souvent  donné  le  sel  marin  dans  des  états  morbides  cfui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  fièvre  intermittente,  pour  cette  seule  raison 
que  la  rate  offre  à  la  percussion  plus  de  7  centimètres  de  hauteur* 
Or,  ajoute  M.  Grisolle,  l'état  de  la  rate  ne  saurait  être  l'élément., 
principal  de  diagnostic;  il  l'éclairé  certainement  quelquefois  dans 
les  fièvres  pernicieusesdélirantes  ou  comateuses,  lorsque  le  malade 
nous  est  abandonné  sans  renseignements ,  ou  bien  dans  ces  fièvres 
des  très-jeunes  enfants,  qui  ne  peuvent  exprimer  leurs  sensations, 
qui  sont  entourés  de  gens  peu  attentifs  ou  inintelligents.  Lorsque 
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la  fièvre  subintranta  simule  si  facilement  chez  eux  une  fièvre 
continue,  une  intumescence  de  la  rate  peut^mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic;  c'est  une  indication  utile,  comme  le  seraient/  dans 
ces  mêmes  circonstances,  un  j^tit  frisson ,  une  légère  cyanose  des 
doigts,  comine  le  serait  un  peu  de  moiteur  se' reproduisant  pério- 
diquement au  milieu  d'accidents  graves.  Mais^  fier  exclusivement 
à  la  rate  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente,  c'est  une 
prétention  que  la  saine  clinique  réprouve;  car  la  fièvre  intermit- 
tente peut  exister  et  se  terminer  même  par  la  mort,  sans  lésion 
aucune  sur  la  rate ,  ainsi  que  MM.  Jacquot  et  Souvier  l'ont  vu  eu 
Afrique.  D'ailleurs  peut-on  assigner  à  un  organe  caverneux,  d'un 
volume  si  variable  et  offrant  des  variétés  si  grandes  même  chez  des 
animaux  de  même  âge  et  de  même  espèce ,  des  limites  aussi  res- 
treintes que  celles  que  lui  donne  M.  Piorry  ?  Ce  professeur  n*a-t-il 
pas  varié  lui-même  dans  les  dimensions  qu'il  donne  à  cet  organe^ 
l'ayant  fait  descendre  arbitrairement  de  12  centimètres  à  10  et  fl, 
et  dans  ces  derniers  temps  à  7  centimètres,  tandis  que  M.  Asso- 
lant déclare  qu'ayant  mesuré  cet  organe  chez  un  grand  nombre 
d'homme»  sains  et  morts  subitement ,  il  a  trouvé  en  moyenne  13 
ou  14  centimètres.  En  second  lieu ,  M.  Grisolle  reproche  à  M.  Piorry 
d'avoir  mélangé  les  médications,  donnant  alternativement  ei  à 
peu  de  distance  l'une,  de  Fautre,  dans  un  but  d'expérimentation 
comparative ,  30  grammes  de  sel  et  1  gramme  de  quinine,  de  sorte 
qu'il  est  impossible,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  de  déterminer  ce 
qui  appartient  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  médicaments.  Enfin,  sur  le 
troisième  point,  M.  Grisolle  insiste  sur  ce  point,  que  M.  Piorry 
n'a  pris  aucune  précaution  pour  ne  pas  attribuer  au  remède 
des  effets  dépendant  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  quelque 
influence  antérieure.  Il  est  de  notoriété,  dit  M.  Grisolle,  qu'un 
grand  nombre  de  fièvres  cèdent  sous  Tinfluence  Seiile  d'un  chan- 
gement ^e  Ijeu.  Des  fièvres  opiniâtres,  ayant  résisté  à  tous  les  trai- 
tements, disparaissent  spontanément  si  Ton  fait  émigrer  les  ma- 
lades ;  mais  ce  qu'on  sait  moins ,  ce  que  les  nnédecins  des  hôpitaux 
de  Paris  savent  mieux  que  d'autres ,  c'est  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
de  transporter  les  individus  à  de  grandes  distances  ;  mais,  les  lais- 
sant dans  le  pays,  dans  la  même  ville,  dans  la  même  rue,  il  suffit 
de  changer  les  conditions  hygiéniques  pour  voir  la  fièvre  céder  ou 
s'amoindrir,  et  cela  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  non-seulement 
pour  les  fièvres  printanières  généralement  bénignes,  et  ne  prenant 
pas  racine  dans  l'individu ,  mais  pour  les  fièvres  les  plus  rebelles, 
les  plus  invétérées.  De  là  le  précepte  de  ne  jamais  donner  un  remède 
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doot  on  peut  coqstater  les  vertus  fébrifoges  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'entrée  des  malades  dans  nos  salies;  oo  doit  at- 
tendre deux,  trois  ou  quatre  accès ^  les  étudier  dans  chacun  de  leurs 
stades  et  ne  donner  le  remède,  qu'autant  qu'fls  aient  Tiatensité  et 
la  durée  qu'ils  avaient  avant  l'admission  des  malades  à  l'hôpiUU 
M.  Grisolle  rapporte  à  ce  s^ujet  les  résultats  des  recherches  de 
M.  Chomel,  qui,  sur  22  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
n'en  trouva  que  3  dont  la  fièvre  essentielle  conserva  toute  son  in* 
tensité  dans  les  trois  ou  quatre  accè$  qui  suiyirent  l^admission  A 
l'hôpital.  M.  Grisolle  termine  en  contestant. que  l'on  puisse  dé- 
duire l'action  fébrifuge  de  l'influence  du  sel  marin  sur  la  rate , 
alors  surtout  que  la  substance  qui  exerce  l'action  la  plus  promptç, 
la  plus  sûre,  sur  cet  organe,  qui  le  fait  diminuer  quand  on  l'injecte 
dans  les  veines,  la  strychnine,  n'est  pourtant  pas  un. fébrifuge  ;  il 
conclut  contrairement  au  conseil  donné  par  M.  Piorry  d'adminis- 
trer ce  médicament  contre  les  fièvres  de  l'Algérie  et  de  nos  cam- 
pagnes, que  le  sel  marin  ne  saurait  ètre^  administré  contre  les 
fièvres  d'Afrique,  parce  que  dans  ce  climat  la  tièvrç  pernicieuse  est 
commune ,  et  que  ce  caractère  se  révèle  quefquefois  tout  à  coup 
dans  le  cours  des  fièvres  qui  ont  commencé  par  être  simples;  non 
plus  que  contre  les  fièvres  qui  désplent  quelques-unes  de  nos  cam* 
pagqes,  parce  que  l'homme  qui  n'a  d'autre  patrimoine  que  se$ 
bras  doit  être  guéri  le  plus  promptemènt  possible,  et  que  le  médi-* 
cament  le  moins  cher  pour  celui-ci  est  celui  qui  économise  le  plus 
ses  forces  et  qui  lui  rend  le  plus  vite  sa  santé. 

M.  Michel  Lévy,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Grisolle,  a  re^ 
levé  ce  qui  avait  été  dit  par  M.  Piorry,  relativement  à  la  pos« 
sibilité  d'employer  le  sel  marin,  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  dans  les  armées ,  notamment  en  Algérie.  M.  Lévy  a  fait 
connaître  d'abord  quelques  essais,  entrepris  par  les  médecins  mi- 
litaires, et  desquels  il  résulte  que  la  propprtion  des  insuccès  aux 
guérisons  a  été  assez  forte  pour  faire  bientôt  abandonner  ce  mé- 
dicament partout  où  il  a  été  essayé.  Il  a  iosist^  encore;  sur 
cette  circonstance  que  l'État  acquitte  envers  les  soldats,  qiie  la  loi 
appelle  annuellement  sous  les  drapeaux,  une  dette  sacrée  par  I9 
préservation  de  leur  santé,  et  par  le  traitement  de  leur  maladie  ; 
de  sorte  qu'il  y  a  ici,  plus  qu'ailleurs,  dei  limites  à  la  préoccupa- 
tion d'économie.  Mais  le  point  sur  lequel  M.  Lévy  s'est  le  plus 
apesanti,  c'est  le  suivant  :  qu'il  est  des  preuves  thérapeutiques  qui 
ne  deviennent  complètes  que  dans  certaines  conditions  de  climat 
et  de  localité,  et  qjiie  Paris  est  un  théâtre  mal  choisi  pour  Juger 
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à  là  HfVitilàe  ai  M.  Korrjr,  ont  inis  6n  i  U  discussion,  sans 
qa^à  prôpt-eîîiient  parler,  il  ait  été  prodait  deiK  arguknents  nott^^ 
iresiut.  TA.  Pfbrry  s'est  pârticullfereihent  attaché,  dans  sa  répensé, 
Si  se  justilSer  des  critiques  qui  lui  avaient  été  adressées  au  sujet 
des  dimensioiis  différentes  qu'il  avait  données  %  la  rate  à  diverses 
époques,  ce  qu'ils  expliqué  par  le  perfectionnement  apporté  par 
lui  â  son  mode  de  percussion,  il  à  cherché  en  outre  à  montrer  que 
lès  accusations  relatives  au  mode  d'expérimentation  ne  reposent 
pas  sur  une  base  plu$»  solide.  M.  Grisolle  a  maintenu  toutes  ses  as- 
sertiobs ,  et  la  discussion  a  été  cldse  par  Un  ordre  du  jour  tendant 
à  renvoyer  lès  documents  relatifs  au  sel  marin,  considéré  comme 
fébrifu^,  à  l'examen  définitif  fie  la  commission  chargée  de  prô- 
noticer  sur  là  valeur  des  succédaofés  du  quinquina.  M.  Piorry  a 
^té  adjoiiit  ft  cette  commission. 

I^ous  n^9urions^  pour  notre  part,  rien  â  ajouter  &  cette  discns-^ 
j^ton  curieuse  et  importante^  qùrlaisse  peu  dé  délites  quant  âllne^ 
icwité  du  ^1. marin,  s'il  ne  s'y  était  produit,  sur  l'appréciation 
de  i'e»périn^ef|^tion  relaMve  ai|x  iantipériodique^,  des  idées,  à  notre 
avis,  assez  contestables.  Certainement  la  remarquable  et  vigou- 
reuse argumelûtâtion  de  M.  Grisolle  a  signalé  tout  ce  qui  manquait 
de  preuves  aux  assertions  avancées  en  faveur  du  sel  marin  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes;  et,  de  son  côté,  M.  Lévy, 
qui  a  étendu  le  champ  de  la  djscussion  dans  une  dissertation  bril- 
lante sur  l'intoxication  paludéenne  et  ses  divers  effets,  n'a  pas  été 
plus  favorable  à  ce  médicament.  Mais  les  objections  formulées 
par  ce  dernier  médecin,  et  tirées  d'un  autre  ordre  d'idées,  sont-elles 
toutes  acceptables?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Parmi  Jes  points  de 
4oitrinç  développés  avec  talent  par  M.  Lévy,  il  en  est  plusieurs  qui 
prêteraient  sans  doute  à  discussion  ;  mais  il  en  est  un  surtout  que 
nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  protestation,  parce  qu'il  ne 
s'adresse  pas  seulement  au  sel  marin ,  mais  à  tous  les  antipério- 
dtque,  au  quinquina  aussi  bien  qu'à  ses  succédanés  essayés  dans 
^rtaine$  localités.,  M.  Lévy,  en  effet,  avance  que  Paris  n'est  pas 
un  terrain  convenable  pour  l'expérimentation  des  antipériodiques , 
que  c'est  seulement  sur  le  théâtre  des  émanations  marécageuses 
que  cette  expérimentation  peut  être  tenue  pour  valable.  Nous  ne 
saurions  partager  une  telle  manière ^e  voir:  Paris, nous  le  croyons, 
y  convient  tout  aussi  bien,  et  mieux  peut-être,  que  le^  régions  pa- 
ludéennes de  l'Algérie.  Car  serez-vous  assuré  de  distinguer  ici  les 
rechutes  des  récidives  résultant  d'une  nouvelle  infection  ?  L'essen- 
tiel, à  Paris,  comme  ailleurs,  est  d'opérer  sur  des  fièvres  périodi- 
ques bien  constatées;et,sous ce  rapport, aucun praticienn'pccçptera, 
jusqu'à  démonstration  plus  rigoureuse,  les  chiffres  cités  de  M.  Ca- 
zalas,  d'après  lequel  lés  fièvres  périodiques  guériraient,  à  Paris, 
13  fois  sur  15,  par  la  seule  expectation.  Tant  qu'à  Paris  les  prati- 
ciens croiront  dievoir  recourir  ausulfatedequinine,  dansfimmense 
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majorité  des  cas  dé  fièvres  intermittentes  autochtones  oti  ihhpor- 
tées;  tant  qne  la  qiiinine  sera  d'un  prix  étevé;' enfin  tant  qne 
eeitàins  cas  se  montreront  à  Paris,  ainsi  que  dana  le»  localités 
éminemment  paludéennes,  réfractaires  à  l'action  de  la  quinine,  il 
conviendra  de  rechercher  les  substances  qui  pourraient  remplacer 
ce  merveilleux  médicamentou  y  suppléer,  et  Paris,  ce  nous  semble, 
pourra  et  devra  écre  le  tiiéAtre  de  recherohes  expérimentales  qui 
l'intéressent  à  divers  titre» auunt  que  les  pays  où  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  endémiques. 

—  La  discussion  s'est  rouverte*,  dans  la  séance  du  3  février^ 
relativement  au  nouveau  procédé  d'applicaiîon  du  forceps  au 
détroit  supérieur  de  M.  F.  Hatin.  M.  Ghailly  tenait  à  réfuter  les 
objections  présentées  par  M.  Dubois  à  l'emploi  de  ce  protédé,«t, 
de  son  côté,  M.  Malgaigne,  qui  avait  dit  incidemment,  dans  one 
des  séances  précédentes,  que  la  mortalité;  beaucoup  plus  con4dé« 
rable  dans  les  hôpitaux  d'accouchements  que  dans  les  autres  éta-» 
blissements ,  tenait  à  ce  que  les  accouchements  sont  livrés  à  des 
employés  subalternes,  et  à  ce  qu'on  n'applique  pas  assez  le  ^for-* 
ceps,  désirant  relever  les  dénégations  énergiques  qui  lui  avaient 
été  adressées  â  cet  égard  par  M.  Dubois^  Sur  le  premier  point ,  la 
discussion  a  été  courte,  bien  que  MM.  Gerdy,  Moreau ,  P»  Dubcna 
et  Danyau,  y  aient  pHs  part.  M.  Dubois  a  maintenu  ce  qu'il  avait 
dit  de  ce  procédé ,  â  la  fols  difficile  et  Inutile.  M.  Danyau  a  dit 
avoir  employé  trois  fois  le  procédé  de  M.  HatIn ,  dans  le  but  de 
foire  une  application  plus  r^liëre  du  forceps  au  détroit  supé- 
rieur; il  n'a  pas  rencontré  une  grande  difficulté;  mais  le  but  qu'il 
s'était  proposé,  une  plus  grande  régularité  dans  l'application,  n'a 
pas  été  atteint.  M.  Ghailly  a  répondu  que  la  régularité  de  l'ap- 
plication du  forceps,  telle  que  la  cherchait  M.  Danyau,  n'est  pos- 
sible, au  détroit  supérieur,  par  aucun  procédé.  Il  a  niaintena ,  en 
terminant ,  que  ce  procédé  n'était  nullement  dangereux ,  puisqu'il 
ne  pouvait  y  avoir  plus  de  danger  ^  faire  passer  la  ixiain  entre  la 
tête  et  l'utérus  pour  là  placer  du  côté  opposé,  ou  de  retirer  les 
doigts  de  cet  organe  pour  les  reporter  de  l'autre  côté  sans  sortir 
du  vagin ,  que  de  retirer  toute  la  main  gauche  pour  réintroduire 
toute  la  main  droite.  Sur  le  second  point,  la  discussion  a  été  beau- 
coup  plus  vive.  M.Malgaigne  a  repris  la  question  de  lamortalitédans 
les  hôpitaux  d'accouchements ,  et  a  attribué  de  nouveau  le  grand 
nombre  de décës  au  défaut  d'application  du  forceps.  Passant  ensuite 
à  la  fièvre  puerpérale  comme  cause  de  cette  mortalité,  il  a  signalé 
le  refroidissement  comme  l'une  des  causes  qui  la  produisent ,  et  a 
insisté  sur  la  Nécessité  de  jireiidredes  précautions  pour  empêcher' 


leg  femmes  de  se  refroidir,  et  lorsqu'elles  ont  pris  froid ,  de  cher- 
cher à  rétablir  la  transpiratioa  supprimée.  Cette  pratique,  adoptée 
dans  son  service,  a-t-il  ajouté,  a  produit  les  plus  beaux  résultats. 
Il  résulte  d'un  relevé  qu'il  a  fait  connaître  que,  grâce  à  ces  précau- 
tions, la  mortalité,  qui,  dans  une  des  années  précédemtes,  aurait  été 
de  1  sur  15,  a  graduellement  diminué  dans  les  années  suivantes,  et 
s'est  trouvée  réduite  jusqu'à  1  sur  93.  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Bé- 
rard,  Gibert,  se  sont  élevés  contre  les  assertions  de  M.  Malgaigne. 
MM.  Dubois  et  Moreau  ont  contesté  d'al>ord  la  valeur  de  sa  sta- 
tistique ,  en  raison  de  la  difficulté  de  comparer  les  résultats  d'une 
année  à  l'autre,  ces  résultats  pouvant  varier  par  une  foule  de 
causes,  et  principalement  par  l'influence  épidémique.  M.  Dubois  a 
insisté ,  en  outre,  sur  l'influence  de  l'encombrement ,  et  a  contesté 
ce  qu'avait  dit  M.  Malgaigne  de  l'influence  de  la  prolongation  du 
travail,  compression  bien  vague, a-t-il  ajouté;  car  il  fondrait  au 
moins  distinguer  la  prolongation  qui  i^ésulte  d'un  simple  ralen- 
tissement dans  la  succession  des  douleurs  par  exemple,  d'avec  celle 
qui  est  produite  par  un  vice  de  conformation  du  bassin ,  seule 
cause  de  prolongation  susceptible  d'amener  les  accidents  graves 
dont  il  est  question.  M«  Bérard  a  relevé,  en  particulier,  comme 
fausse  et  dangereuse,  la  proposition  de  M.JMalgaigne,  qui  consiste 
à  attribuer  la  fièvre  puerpérale  à  un  refroidissement ,  et  surtout 
la  pratique  recommandée  par  celui-ci  relativement  à  la  tempéra- 
ture élevée  à  donner  aux  salles  d'accouchements. 

—  Dans  la  séance  du  10  février,  M.  Caieaux  a  donné  lecture  d'un 
rapport  sur  l'àvortement provoqué ,  h  propos  de  l'observation  de 
M.  Lenoir,  dont  nous  avons  présenté  l'analyse  dans  notre  dernier 
bulletin.  Dans  les  rétrécissements  du  bassin  assez  prononcés  pour 
rendre  absolument  impossible  Textraction  d'un  enfant  viable  par  les 
voies  naturelles ,  est-il  permis  au  médecin  de  provoquer  l'avorte- 
ment,dansle  butd'éviterà  la  mère  les  chancessi  péri  lieuses  de  l'opé- 
ration césarienne?  En  le  supposant  permis,  les  rétrécissements  du 
bassin  en  sont-ils  les  seules  mdications?  Telles  sont  les  deux  propo- 
sitions que  M.  Gazeaux  s'est  proposé  d'examiner.  La  première 
question  se  réduit  évidemment  à  celle-ci  :  dans  le  but  de  sous- 
traire la  mère  à  un  danger  de  mort  imminent ,  est-il  quelquefois 
permis  au  médecin  de  sacrifier  celle  de  l'enfant?  Mais  d'abord  est-il 
▼rai  que  l'opération  césarienne,  la  seule  praticable  au  terme  de  la 
grossesse  dans  les  cas  extrêmes  de  rétrécissement,  soit  aussi  grave 
PQur  la  mère  de  l'enfant,  et  l'expose  à  une  mort  au  moins  très-pro- 
bable? Si  l'on  De  consultait  que  les  résultats  de  l'hystérotomie 
pratiquée  dans  les  grands  centres  de  population ,  là  où  aucune 
opération  grave  ne  peut  rester  inconnue,  là  où  les  succès  et  les 
rçverssout  immédiatement   ivres  à  la  publicité,  on  arriverait  à 
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cette  triste  conriction  que  riromente  majorité  des  opérées  est  vouée 
à  une  mort  certaine*  A  Paris,  depuis  eingaanCe  ans,  pas  un  seul 
cas  heureux  ;  à  Londres ,  sur  25  femmes  opérées,  uoe  seule  a  été 
sauvée.  La  pratique  de  la  province  donne  heureusement  des  résolu 
tats  beaucoup  plus  satisfaisants  ;  néanmoins,  quant  à  l'exemple  du 
D^  Kayser,  on  consulte  tous  les  faits  connus  et  présentant  un  carac- 
tère d'iiuthenticUé,  on  arrive  à  cette  triste  conclusion  que  70  fem-^ 
mes  sur  lUOont  succombé  ;  de  sorte  qu'en  supposant,  ce  qui  est  une 
supposllioa  toute  |;ratuite,  qu'on  eût  toujours  mis  autant  d'em- 
pressement à  publier  les  insuccès  et  les  cas  heureux,  il  resterait 
établi  que,;  sur  quatre  femmes  soumises  à  ropération  césarienne , 
trois  sont  vouées  à  une  mort  certaine.  A  la  vérité,  les  partisans  de 
r^ystérotomieattribuentsesinsuccèsau  retard  qu'on  met  à  la  pra- 
tiquer ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  retard  ne  doit  pas  tou- 
jours être  attribué  au  chirui^ien,  que  cette  opération  ne  saurait 
être  pratiquée  sans  le  consentement  de  Ja  malade,  qui  ne  s'y  sou- 
met qu'épuisée  par  les  an^^isses  d'un  travail  trop  longtemps  pro- 
longé, après  avoir  constaté  l'impuissance  absolue  "de  ses  efforts  et 
souvent  môme  l'inutilité  de  toutes  lés  manœuvres  obstétricales. 
L'hystérotomie  n'assure  pas  d'ailleurs  la  vie  de  l'enfant;  ainsi,  sur 
37  cas  dans  lesquels  elle  a  été  faite  avant,  ou  six  heures  au  plus 
après  la  rupture  des  membranes,  trois  enfants  ont  succombé,  et 
Kayser,  à  qui  nous  empruntons  cette  statistique,  ajoute  que.  prati- 
quée de  sept  à  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  des  membranes, 
l'opération  donna  sept  enfant  morts  sur  32 ,  et  que  la  mortalité  fut 
de  18  sur  37,  la  moitié  à  peu-  près,  quand  on  opéra  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  l'écoulement  des  eaux.  Pas:4ant  à  l'étudedes  con- 
sidérations religieuses,  médico-légales  et  humanitaires,  que  soulève 
le  fœticide  pratiqué  dans  un  but  médical,  M.Gazeaux  montre  les 
théologiens,  dépourvus  des  plus  simples  notions  de  physiologie  et 
d'obstétrique,  comparant  des  faits  très-dissemblables  et  raisonnant 
d'après  des  documents  entièrement  erronés ,  ignorant  surtout 
complètement  les  résultats  comparatifs  de  l'opération  césarienne 
et  de  l'embryptomle,  et  aboutissant ,  par  une  fausse  interprét<ition 
des  lois  divines,  à  recommander  l'inaction ,  qui  cause  à  la  fois  la 
mort  de  deux  individus  et  rend  ainsi  deux  fois  homicide.  Ajoutons 
cependant  que,  si  l'immense  majorité  des.  théologiens  se  prononce 
contre  l'infanticide,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  danger  auquel  la 
mère  est  exposée,  si  d'autres  plus  préoccupés  de  la  vie  spirituelle 
que  de  la  vie  matérielle,  ne  permettent  de  mutiler  le  fœtus  que 
lorsqu'on  aura  pu  le  baptiser  auparavant;  d'autres,  en  petit  nom- 
bre, croient,  avecTertullien,  pouvoir  autoriser  te  sacrifice  de  l'en- 
fant, toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  au  salut  de  la  mère^  M.  Ga- 
zeaux  montre  ensuite  que  c'est  aune  fausse  interprétation  du  Code 
pénal  qu'il  faut  attribuer  l'opinion  des  médecins  légistes  qui  croient 
voir  dans  l'article  317  une  interdiction  formelle  de  l'avortement 
médical,  cet  article  ne  s'appliquant  qu'à  ravortemenl  occulte  et 
criminel,  et  non  à  celui  qui,  provoqué  par  l'art,  est  une  opération 
pratiquée  au  grand  jour  et  avec  l'intention  de  conserver  une  des 
existences  compromises,  la  loi  ayant  eu  en  vue  de  punir  non  l'acte  en 
lui-même,  mais  l'intention  et  le  but  de  celui  qui  le  commet.  Abor* 
1Y«  —  xxvHi.  23 
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dant  enfin  les  rateons  alliées  par  ceux  qui  ont  cherché  à  légiti- 
mer rembryotomicouravortement  provo<|ué  dans  les  cas  extrêmes 
de  rétrécissement  du  bassin,  lesquelles  sont  de  deux  ordres,  les 
unes  ayant  pour  but  de  diminuer  Timportance  de  renfant  intra- 
utérin  comme  être  vivant;  les  autres  tendant  à  démontrer  qu'en 
supposant  les  deux  vies,  égales  en  Taleur,  il  est  de  l'intérêt 
de  la  science  de  sacrifier  le  fœtus  au  aalut  de  la  mère,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  la  mère  a  le  droit  d'en  décider  en  dernier  res- 
sort, M.  Gazeaux  insiste  surtout  sur  les  dernières,  qui  lui  parais- 
sent résoudre  la  question ,  et  conclut  que  la  femme  et  par  consé- 
quent le  médecin  peuvent  sacrifier  la  vie  de  Penfànt,  toutes  les 
fèis  que  très-probablement  die  est  iscomputible  avec  celle  de  la 
mère,  et  que,  le  droit  de  nuitiler  le  fœtus  étant  reconnu  légitime, 
c'est  à  l'avortement  qu'il  faut  avoir  recours,  à  Favortement,  qui  ne 
fait  courir  à  la  mère  aucun  des  graves  dangers  auxquels  l'expose 
l'embryotomiepratiquéeau  terme  de  la  grosaessefembryotomiequi 
elle-même  peut  être  impossible  quand  l'enfant  est  complètement 
développé ,  et  rendre  ainsi  l'opération  césarienne  indispensable. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'avortement  provoqué  ?  M.  Ga- 
zeaux place  au  premier  rang  le  rétrécissement  extrême  du  bassin , 
de  5  à  6  centimètres  et  demi.  Examinant  ensuite  certains  acci- 
dents liés  à  la  grossesse,  certains  états  morbides  coexistant  et  re- 
cevant de  cette  coïncidence  une  gravité  très-compromettante  pour 
la  mère,  qui  ont  paru  à  quelques  médecins  des  indications  aussi 
rigoureuses  que  le  rétrécissement,  le  rapporteur  pense  que  des 
probabilités,  suffisantes  pour  décider  le  médecin  à  pratiquer  l'ac- 
couchement prématuré,  ne  sauraient  être  des  raisons  détermi- 
nantes pour  recourir  à  l'avortement,  qui  sacrifie  certainement  le 
fœtus.  Il  ne  suffit  plus  ici ,  dit  M.  Gazeaux,  que  la  vie  de  la  mère 
soit  probablement  compromise  ;  mais  il  faut  qu'il  y  ait  presque  cer- 
titud  d'une  mort  prochaine.  A  ce  titre,  les  hémorrhagies  que  rien 
n'a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties  molles  ou- dures  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  déplacées ,  ponctionnées,  incisées  ou  extir- 
pées ,  lui  paraissent  les  seules  indications  admissibles  de  l'avorte- 
ment. Quant  aux  phénomène  nerveux,  aujs  maladies  chroniques 
ou  aiguës,  compliquant  la  grossesse;  quant  aux  vomissements 
assez  intenses  pour  mettre  la  vie  de  la  femme  en  danger,  d'après 
M.  Gazeaux,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  médecin  doit  s'abs- 
tenir. Dans  le  cas  de  vomissement  s  opiniâtres,  par  exemple,  le  danger 
n*est  pas  inévitable,  comme  dans  les  cas  mentionnés  plus  haut. 
Le  plus  souvent  les  vomissements,  malgré  leur  intensité,  malgré 
l'état  d'épuisement  dans  lequel  ils  ont  placé  la  femme,  ne  sont  pas 
suivis  de  mort  On  a  vu  des  malades  dont  l'état  inspirait  les  plus 
vives  et  les-  plus  légitimes  inquiétudes  résister  assez  longtemps 
pour  atteindre  les  derniers  mois  ou  même  le  terme  de  leur  gros- 
sesse, et  accoucher  d'enfants  vigoureux  et  bien  portants.  Gbez  quel- 
ques autres,  les  vomissements,  après  avoir  placé  les  malades  dans 
une  position  désespérée,  ont  tout  k  coup  cessé,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  de  quelque  nouvelle  médication.  M.  Gazeaux 
a  cité  à  ce  sujet  le  fait  d'une  jeune  dame  épuisée  par  dix-huit 
jours  de  vomissements  continuels ,  et  chez  laquelle  l'application 
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de  rentrait  de  belladone  sur  le  col  dé  la  matrice  fit  disparaître 
graduellemeut  ces  vomissements;  il  a  cité  encore  le  fait  d'une 
jeune  dame  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  tourmentée  depuis  la 
première  quinzaine  de  sa  grossesse  par  les  vomissements  les  plus 
opiniâtres,  et  réduite  à  un  état  désespéré,  chez  laquelle,  le  lende- 
main d'une  consultation  de  MM.  P.  Dubois  et  Ghomel ,  qui  la 
croyaient  perdue  sans  retour,  il  survint  un  dévoiement  trës-in« 
tense,  et  à  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  se  suspendirent, 
et  la  aialade  recouvra  peu  à  penses  forces.  L'opération,  ajoute 
M.  Gazeaux,  est  loin  de  faire  cesser  le  danger  ;  dans  tous  les  cas 
réunis  par  lui,  sauf  un  de  Churchill,  les  malades  ont  succombé 
plus  ou  moins  longtemps  après  l'opération,  et  souvent  même  sans 
que  les  voniissements  eussent  été  suspendus.  D'un  autre  côté,  en 
admettant  que,  dans  ces  cas,  l'opération  a  été  faite  trop  tard,  à  quel 
moment' l'opération  sera-t-eile  opportune?  Si  l'on  agit  trop  tôt, 
ne  pourra-t-on  pas  être  accusé  d'avoir  tué  inutilement  le  fœtus? 
Si  Ton  agit  trop  tard,  ne  pourra-t-on  pas,  en  rappelant  l'insuccès 
des  opérations  connues,  reprocher  une  tentative  au  moins  inutile, 
et  qui  peut-être  a  avancé  Tneure  fatale  ?  En  résumé,  tant  que  dans 
un  cas  déterminé  on  ne  pourra  pas  dire  :  la  malade  offre  un  en- 
semble de  symptômes  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  doivent,  sui- 
vant toutes  les  probabilités,  se  terminer  par  la  mort,  et  ces  symp- 
tômes existant,  il  est  probable  que  l'avortement  provoqué  les  fera . 
cesser  et  permettra  à  la  malade  de  se  rétablir,  l'opération  doit  être 
rejetée.  La  même  conclusion  paratt  applicable,  à  M.  Gazeaux,  aux 
pbéildmènes  nerveux  de  toutes  sortes  et  aux  maladies  chroniques 
ou  aiguës  qui  peuvent  compliquer  la  grossesse. 

M.  Gazeaux,  en  terminant,  a  donné  lecture  des  conclusions  sui- 
vantes :  1^  c'est  par  suite  d'une  fausse  interprétation  que  les  lois 
divines  et  humaines  relatives  à  l'avortement  ont  été  appliquées  à 
l'avortement  pratiqué  dans  un  but  médical;  2^  les  lois  punissent 
les  crimes ,  elles  ne  peuvent  donc  atteindre  sans  injustice  un  acte 
accompli  avec  les  intentions  les  plus  pures;  3o placé  dans  la  cruelle 
alternative  de  choisir  entre  la  vie  de  son  enfant  et  sa  propre  con- 
servation, la  femme  a,  de  par  (a  loi  naturelle,  lé  droit  d'opter  pour 
la  mutilation  du  totus;  4^  dans  ce  cas,  le  médecin  peut  et  doit  sa- 
crifier l'enfant  au  salut  de  la  mère  ;  5^  l'avortement  provoqué  étant 
beaucoup  moins  grave  pour  la  mère  que  l'embryotomie  pratiquée 
au  terme  de  la  grossesse,  le  médecin  peut  et  doit  lui  donner  Ja 
préférence;  6^  les  rétrécissements  dans  lesquels  le  bassin  offre 
moins  de  6  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre,  les 
hémorrhagies  que  rien  n'a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties 
molles  ou  dures  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  déplacées, 
ponctionnées,  incisées,  ou  extirpées,  sont  les  seules  indications  de 
l'avortement  provoqué  ;  7^  le  médecin  ne  doit  jamais  s'y  décider, 
sans  avoir  préalablement  pris  l'avis  de  plusieurs  confrères  éclairés» 


356  BOtL&TIN. 

—  M.  Bouvier  a  lu  (17  février)  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Barreswil,  relatif  aux  propriétés  thérapeutiques  du  tannate 
de  quinine.  Des  recherches  du  rapporteur,  il  résulte  :  V  que  le 
tannate  de  (|uinine  est  un  antipériodique;  2°  qu'il  parait  posséder, 
sous  le  même  poids,  une  activité  égale ,  mais  non  supérieure,  à 
celle  du  sulfate  de  quinine  officinal,  pour  guérir  les  fièvres  d'ac- 
cès; 3°  qu'il  ne  met,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine,  à  l'abri 
des  récidives;  4**  qu'il  présente  infiniment  peu  d'amertume,  ce 
qui  rend  son  administration  facile ,  même  chez  les  personnes  les 
plus  délicates  et  chez  les  enfants;  5°  que  les  observations  cliniques 
tendent  à  prouver  qu'il  exerce  moins  d'action  que  le  sulfate  de 
quinine  sur  les  voies  digestives  et  sur  le  système  nerveux  ;  6^  que 
de  même  qu'il  participe,  suivant  la  remarque  de  M.  Barreswil, 
de  la  nature  du  quinquina;  par  ses  principes  constituants,  et  du 
sulfate  de  quinine,  par  la  fixité  de  sa  composition,  il  se  rapproche 
de  l'un  et  de  l'autre  par  son  action  thérapeutique.  En  résumé , 
sauf  quelques  réserves  relatives  à.  l'inconvénient  qu'a  ce  sel  de  se 
prêter  facilement  aux  falsifications,  à  raison  de  son  état  amorphe, 
et  au  défaut  d'expériences  suffisantes ,  pour  les  cas  de  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  M.  le  rapporteur  conclut  que  le  tannate 
de  quinine  agit  sur  les  fièvres  d'accès,  à  la  manière  du  quin- 
quina et  du  sulfate  de  quinine,  et  qu'il  peut,  dans  certains  cas, 
remplacer  avec  avantage  cette  dernière  substance. 

—  M.  Reybard  (de  Lyon)  a  lu  (24  février)  un  mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  pour  guérir  ia  fistule  lacrymale.  Le  procédé 
de  AL  Reybard  a  pour  objet  de  créer  un  canal  artificiel,  conduisant 
directement  les  larmes  aux  fosses  nasales.  lia  imaginé,  à  cetefifer, 
un  instrument,  sorte  d'emporte-pièce,  composé  de  deux  parties 
assemblées,  mobiles  l'une  sur  l'autre,  et  parfaitement  distinctes 
par  leur  usage  :  l'une  est  une  tige  d'aeier  montée  sur  un  naancbe, 
et  terminée  par  une  pointe  en  forme  de  vrille  ou  de  tire-bouehon , 
laquelle,  après  avoir  traversé  l'unguis,  à  la  manière  d'une  peroe- 
rette,  a  encore  pour  usage  d'offrir  un  point  d'appui  à  cet  os. 
L'autre  partie  est  une  canule  tranchante,  avec  laqudle  on  coupe 
l'unguis,  ainsi  que  les  membranes  qui  lui  sont  adhérentes.  Elle  se 
meut  sur  ta  tige,  au  moyen  d'un  pas  de  vis;  de  sorte  qu'on  ferme 
et  qu'on  ouvre  l'instrument,  en  le  vissant  et  en  le  dévissant  alter- 
nativement. Le  procédé  de  M.  Reybard  se  compose  de  quatre 
temps  :  dans  le  premier,  il  ouvre  le  sac  lacrymal  avec  un  instru- 
ment trancbant,suivant  la  méthode  de  J.-L.  Petit;  dans  le  second, 
il  introduit  Tinstrument  dans  Je  sac  lacrymal;  dans  ie  troisième,  * 
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il  fait  pénétrer  la  vrille  dans  la  cavité  nasale;  dans  le  quatrième, 
il  coape  cet  os,  et  lui  fait  éprouver  une  perte  de  substance,  d'où 
résulte  Fouverlure  cherchée,  qui  se  cicatrise  sans  le  secours  d*au- 
con  pansement,  et  qui  n'est  pas  susceptible  de  se  rétrécir  et  de  se 
fermer;  ce  qui  équivaut,  dit  M.  Beybard,  à  la  guérison  radicale  de 
la  fistule. 

—  M.  le  D'  C.  Bernard  (d'Apt)  a  lu  (même  séance)  un  mémoire 
sur  le  degré  de  force  dans  le  taxis.  L'auteur  part  de  celte  pro- 
position ,  que  souvent  le  taxis  ne  manque  son  effet  que  parce  que 
la  force  déployée,  quoique  méthodiquement  émise,  reste  au-des- 
sous du  degré  fixé  par  une  sage  réserve.  Dans  une  première  partie, 
ilénumëre  les  circonstances  qui  rendent  le  taxis  vicieux;  dans  la 
seconde,  il  traite  de  l'insuffisance  réelle  de  l'agent  dynamique 
bien  distribué. Sur  34  observations  de  taxis  recueillies  dans  sa  pra- 
tique, le  taxis  n'est  resté  sans  effet  que  trois  fois;  et  sur  les  51  her- 
nies, dont  il  s'est  rendu  maître,  13  avaient  résisté  aux  tentatives 
faites  par  plusieurs  confrères.  Dans  quelques  cas,  M.  le  D*^  G.  Ber- 
nard n'avait  été  appelé  que  pour  opérer  le  débridement.  Devant 
ces  résultats  différents,  dus  évidemment  à  l'appréciation  person- 
nelle, sur  le  degré  de  force  que  chacun  a  cru  pouvoir  déployer, 
Fauteur  se  demande  si  le  taxis  sera  toujours  livré  à  une  puissance 
aveugle,  s'exerçant  sur  un  terrain  inconnu  ;  et  il  émet  le  vœu  que 
quelque  habile  inventeur  donne  au  chirurgien  le  moyen  de  calcu- 
ler le  degré  de  résistance  aux  prises  avec  la  force  déployée  pour  la 
vainere.  Quelque  difficile  que  soit  la  solution  du  problème,  M.  G. 
Bernard  ne  désespère  pas  qu'on  l'opère  un  jour.  L'auteur  réclame 
donc  un  moyen  à  l'aide  duquel  le  chirurgien  puisse  se  rendre 
compte  du  degré  de  force  que  l'on  déploie  dans  le  manuel  opéra- 
toire en  général  et  dans  le  taxis  en  particulier. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  1*  un  rapport  de  M.  Gi- 
bert,  relatif  à  un  remède  proposé  q^mme  spécifique  pour  le  trai- 
tement des  engelures^  et  composé  d'eau  commune,  192  grammes; 
acide  suifurique  coueentré,  3  grammes;  teinture  de  safran 
15 gouttes,  dont  on  imbibe  une  compresse  en  deux  doubles,  que 
Ton  applique  sur  la  partie  malade  durant  vingt-quatre  heures,  en 
la  renouvelant  de  quatre  en  quatre  heures;  2p  une  formule  de 
pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium  ,M2  gram- 
mes de  l'un ,  10  de  l'autre ,  pour  60  d'axonge,  de  q.  s.  de  cire ,  pro- 
posée par  M.  Casenave  (de  Bordeaux) ,  pour  le  traitement  de  ia 
migraine  et  des  névralgies  faciales. 
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II.  Académie  des  sciences. 


Anomalies  musculaires.-» Mouvements  de  l'iris.  —  Glandes  salivaires.  — • 
GrconvolutioQ  du  cerveau.  —  Nouveau  remède  contre  le  taenia. 

Jnatonde  et  physiologie.  —  M.  A.  Richard,  prosecteur  à  la 
Faculté,  a  lu,  dans  la  séance  du  26  janvier,  un  mémoire  sur  Vana^ 
iomie  philosophique  et  V interprétation  de  quelques  anomalies 
musculaires  du  membre  thoracique  dans  l'espèce  humaine , 
mémoire  dont  nous  n'avons  pu,  par  défaut  d'espace,  insérer  l'ex- 
trait dans  le  dernier  numéro.  L'auteur  y  a  eu  pour  but  de  montrer 
toute  l'importance  que  peut  offrir  l'étude  des  anomalies  des  mus- 
cles. «J'en  ai  recueilli,  dit  l'auteur,  un  très-grand  nombre  sur 
l'homme.  DéjàMeckel  a  fait  voir  que,  souvent  les  anomalies  des 
muscles  les  rapprochent  des  dispositions  normales  chez  les  ani- 
maux, et  que,  dans  la  même  espèce,  chez  l'homme,  par  exemple, 
elles  conduisent  à  des  rapports  analogues  entre  les  deux  paires 
de  membres.  Partout  j'ai  trouvé  une  confirmation  de  eette  idée 
de  Meckel.  Mais  l'objet  du  mémoire  est  un  point  tout  nouveau , 
bien  que  conséquent  avec  la  loi  de  Meckel.  Choisissant  une  région 
restreinte  du  corps  humain,  le  membre  thoracique,  je  montre  que, 
si  l'on  compare  celui-ci  à  l'abdominal,  il  est  des  muscles  qui  exis- 
tent à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au  pied,  et  qui  manquent  totalement 
au  bras,  à  l'avant-bras,  à  la  main.  Ëh  bien!  ces  muscles,  né* 
gligés  dans  le  type  normal  du  membre  thoracique,  y  apparaissent 
de  temps  en  temps  de  toutes  pièces,  souvent  avec  le  développement 
en  tout  proportionné  du  membre  homologue,  d'autres  fois  à  l'état 
rudimentaire. 

«Ces  muscles  anormaux,  véritables  espèces  tératologiques,  fixes 
et  invariables  dans  leurs  caractères  fondamentaux,  se  trouvent 
décrits  au  nombre  de  quatre,  voulant  caractériser  ceux  que  j'ai 
jusqu'ici  découverts,  je  les  nomme  :  muscle  tibial  postérieur  de 
i'ai^ant'bras;  mnsde  pédieux  de  la  rrudnymmût  grand  fémur 
adducteur  du  bras;  enfin  rotulien  du  coude. 

a  II  en  doit  exister  d'autres,  qu'une  élude  persévérante  découvrira 
à  coup  sûr,  au  membre  thoracique  comme  à  l'abdominal  ;  c'est  un 
champ  nouveau  ouvert  aux  investigations  anatomiques.  Je  ter- 
mine en  montrant  que  le  résultat  de  mes  recherches  est  une  conQr- 
mation  des  lois  de  la  philosophie  anatomie,  auxquelles  est  attaché 
le  glorieux  nom  des  Geoffroy  Saint-Hiiaire.  » 
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^  MM.  Badge  et  Waller,  de  Bonn ,  adressent  à  PAeadéinie 
(2  février)  la  3*  partie  de  leurs  recherches  sur  les  mouvements  de 
l'iris  (voyez  les  1^  et  2»  parties,  jirobives  gén.  de  méd. ,  1851, 
t  XXVII,  p.  357).  Daa$  ce  travail^  ils  exposent  les  nouveaux  ré» 
sultats  qu*iis  ont  obtenus  en  souinettant  divers  animaux  à  Tirri- 
tation  galvanique,  à  l'éthérisation  :  a  Au  moyen  de  ces  expériences, 
disent41s,  on  peut  diaiinguer  plusieurs  degrés  dans  la  contraction 
des  muscles  de  l'iris  :  le  premier,  qui  est  celui  de  la  contraction  ;  le 
deuiième ,  celui  de  la  neutralité  ou  de  l'immobilité  ;  le  troisième, 
où  il  y  a  dilatation;  et  le  quatrième,  où  il  n'y  a  que  dilatation 
IKirtielle.  —  Sur  les  mammifères,  on  ne  peut  jamais  produire  que 
les  deux  premiers  pendant  la  vie;  mais  sur  la  grenouille,  même 
pendant  la  vie,  on  peut  en  qbtenir  trois  :  celui  de  contraction ,  ce- 
lui d'immobilité ,  et  enfin  celui  de  dilatation.  -^  Après  la  destruc- 
tion complète  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sur  la  gre- 
nouille, le  galvanisme  produit  encore  la  dilatation  de  la  pupille. 
—  Sur  les  lapins  comme  sur  les  autres  mammifères,  la  cessation 
de  la  respiration  pendant  quelques  instants  est  mortelle.  —  La 
transition  rapide  de  la  vie  h  la  mort  est  immédiatement  accusée 
au  moyen  des  pupilles,  qui  restept  iipmobiies  pendant  que  l'insen- 
sibilité est  complète,  maisiqui  se  dilatent  au  moyen  de  l'irritation 
galvanique  aussitôt  que  la.mort  a  lieu;  quelques  secondes  suffisent 
pour  la  transition  d'un  degré  à  l'autre. 

a  Dans  les  oiseaux,  oj^  les  inuscles  de  l'iris  sont  striés,  le  galva- 
nisme produit  toujours  |a  contraction  de  la  pupille  après  la  mort. 
Cette  contraction  se  produit  également  si  l'oeil  est  enlevé,  s'il  est 
vide  de  ses  humeurs,  et  même  lorsque  l'iris  est  complètement  sé- 
paré des  autres  parties  de  l'œil.» 

Les  auteurs  ont  eu  récemment  l'occasion  de  vérifier  sur  l'homme 
la  plupart  des  «|]bservations  qu'ils  ont.faites  sur  le  nerf  sympathique 
des  animaux.  Sur  un  homme  qui  fut  guillotiné  le  12  décembre,  ils 
ont, immédiatement  après  la  décapitation,  découvert  le  cordon 
du  sympathique  qui  restait ,  et  le  galvanisme  a  produit  immédia- 
tement sur  la  pupille,  qui  était  contractée,  une  dilatation  au  plus 
grand  degré.  Après<|ue  la  cause  irritante  au  cou  fut  enlevée,  la  pu- 
pille revipt  graduellement  à  son  état  premier.  Après  avoir  répété 
cette  expérience  maintes  fois,  toiyours  avec  le  même  efft;t, 
MM.  Walier  et  Budge  ont  expérimenté  sur  le  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Sur  celui-ci,  la  contraction  n'a  pas  été  moins  manifeste 
que  la  dilatation  au  moyen  du  sympathique.  Avec  la  contraction , 
il  se  produit  en  même  temps  l'adduetion  du  globe  oculaire;  mais 
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an  n'a  pOf&t  observa  celte  rétraction  vers  le  fond  de  Torblle , 
comme  cela  se  voit  sur  les  chiens  et  les  chats.  —  La  galvanisaiîon 
da  trijumeau  n'a  donné  aucun  résultat  sur  le  ganglion  de  Gasser 
et  en  arrière  de  lui ,  mais  antérieurement  au  ganglion  ;  lorsque 
Taction  du  cordon  du  sympathique  et  du  premier  ganglion  cer* 
vical  avait  cessé,  il  s'est  produit  une  dilatation  de  la  pupilie.'Cet 
effet  a  été  observé  environ  une  demi-heure  après  la  mort*  A  cette 
époque,  le  nerf  oculor moteur  avait  cessé  de  produire  aucun  effet 
sur  la  pupille.  En  même  temps  qu'il  se  produisit  une  dilatation 
de  la  pupille,  il  se  6t,  à  chaque  application  des  pôles  sur  le  tronc 
du  trijumeau ,  une  forte  action  de  la  mâchoire  inférieure  avec  cla- 
quement des  dents.  —  L'irritation  locale  de  l'oeil ,  à  cette  époque, 
causait  d'abord  une  contraction  de  la  pupille, qui  fut  immédiate- 
ment suivie  de  sa  dilatation ,  suivant  la  direction  du  courant ,  de 
manière  à  former  un  ellipse  allongé., 

—  M. Cl. Bernard  lit  (16  février)  un  mémoire  intitulé  :  Recher- 
ches d'ancUomie  et  de  phxsiologie  comparées  sur  les  glandes 
salwaires  chez  l'homme  et  les  animaux  vertébrés.  L'auteur, 
poursuivant  le  genre  de|  recherches  qu'il  a  faites  sur  le  pancréas, 
et  qui  datent  de  1847  {voy^  ^rchwes  gén.  de  méd.y  4®  série, 
t.  xin,p.  ô),s'est  proposé,  dansce  nouveau  travail,  d'appliquer  aux 
diverses  glandes  salivaires  la  même  investigation,  et  de  détermi- 
ner si  leurs  produits  de  sécrétion  ont  des  propriétés  et  des  usages 
semblables  ou  différents.  L'examen  anatomique  lui  a  démontré 
que  les  organes  salivaires  présentent,  dans  les  diverses  classes  d'ani- 
maux vertébrés,  deux  types  de  structure  :  1^  le  type  des  glandes 
en  grappe,  qui  appartient  à  l'homme  et  à  tous  les  mammifères; 
2^  le  type  des  glandes  en  crypte,  qui  s'observe  chez  les  oiseaux 
et  les  reptiles  pourvus  de  glandes  salivaires.  Aucune  autre  distinc- 
tion ne  peut  être  établie»  et  chez  un  même  individu  mammifère,  par 
exemple,  les  parotides,  les  sous-nmxillaires,  les  sublinguales,  les 
glandules  bucco-labiales,  et  la  glande  de  Nuck,  offrent  une  struc- 
ture élémentaire  identique  et  sont  constituées  finalement  par  des 
vésicules  glandulaires  ou  cul-de*-sac,  dans  lesquels  se  voient  des 
cellules  épithélia les  contenant  des  granulations  moléculaires ,  et 
un  ou  plusieurs  noyaux,  sans  que  le  diamètre  des  cellules,  le  plus 
ou  moins  de  transparence  de  leurs  parois,  etc.,  puissent  servir  de 
caractères  distinctifs.  M.  Cl.  Bernard  a  étudié  ensuite  les  produits 
de  sécrétion  des  trois  glandes  sublinguale,  sous*maxillaire,  et  pa- 
rotide, que  l'on  considère  comme  sécrétant  un  fluide  sali vaire 
identique;  et' il  a  constaté  que  les  liquides  fournis  par  ces  trois 
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j^iasdes  diffèrent  esseotieilemeat  par  leurs  propriétés  physico- 
ehimtques.  Ainsi,  chez  le  chien^  la  salive  de  la  glande  sublinguale 
est  visqueuse  et  gluafnte;  elle  lubrifie  et  englue,  en  quelque  sorte, 
les  corps  qu'elle  touche,  mais  elle  est  inapte  à  les  pénétrer  et  à 
les  dissoudre.  Au  contraire,  la  salive  fournie  par  la  glande  pa- 
rotide consiitue  un  liquidé  aqueux  dépourvu  de  viscosité,  qui 
bumecte,  imbibe  les  aliments,  et  en  dissout  les  principes  solubles 
avec  la  plus  grande  facilité.  Enfin  le  fluide  qui  coule  de  la  glande 
sous^maxillaire  offre  des  caractères  physiques  qui  tiennent  pour 
ainsi  dire  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  Relativement  à  leurs 
propriétés  purement  chimiques,  les  analyses  indiquent  peu  de  dif- 
férences entre  ces  trois  salives,  et,  toutes  les  trois,  elles  n'entrat- 
neat  pas  avec  elles,  comme  il  en  est  de  la  sécrétion  gastrique,  la 
plupart  des  substances  introduites  dans  le  sang.  M.  CI.  Bernard  dit 
n'avoir  jatnais  vu  passer  dans  aucune  salive,  le  sucre,  le  prussiate 
jaune  de  potasse,  les  sels  de  fer;  tandis  que  d'autres  sels,  tels  que 
les  iodures  et  les  bromures,  y  passent  très-rapidement,  et  avec  une 
si  grande  facilité,  qu'ils  peuvent  même  entraîner  en  combinaison 
avec  eux  des  substances  qui  isolément  ne  passeraient  pas  ;  ainsi 
de  l'iodure  de  fer. 

ff  C'est  doncsurtout,  dit  l'auteur,  sur  les  propriétés  de  fluidité  ou  de 
viscosité,  qui  correspondent  à  des  usages  pbysiques  essentiellement 
différents,  qu'il  faut  baser  la  distinction  des  salives.  Mais  il  est 
remarquable  que  la  matière  qui  donne  aux  fluidies  snlivaires  ce  ca- 
ractère de  viscosité  distinclif  soit  inhérent  au  tissu  de  la  glande 
lui-même,  si  bien  qu'en  faisant  infuser  dans  de  l'eau  tiède  un 
morceau  de  la  glande  sublinguale  de  l'homme  ou  d'un  animal,  on 
obtient  bientôt  un  liquide  visqueux  et  gluant  qui  rappelle  exacte- 
ment les  caractères  de  la  sécrétion  pendant  la  vie.  La  glande 
parotide,  qui  se  distingue  sur  l'animal  vivant  par  une  sécrétion 
fluide  et  aqueuse,  se  reconnaît  également  après  la  mort,  en  ce  que 
son  tissu  ne  communique  jamais  à  l'eau  aucune  trace  de  visco- 
sité. C'est  à  l'aide  de  ce  moyen ,  qui  consiste  en  réalité  à  faire 
des  salives  artificielles  par  l'infusion  du  tissu  des  glandes  que  j'ai 
pu  constater  la  sécrétion  muqueuse  des  glandes  et  glanduies  buc- 
cales chez  beaucoup  d'animaux  chez  lesquels  l'extraction  directe  du 
liquide  sécrété  n'aurait  pas  été  possible. 

aChez  lesoiseaux€t  les  reptiles,  on  ne  trouve  qu'une  seule  espèce 
de  salive  qui  est  analogue  à  la  salive  visqueuse  des  mammifères. 
Au  moyen  de  la  pression ,  on  fait  constamment  sortir  par  les 
orifices  glandulaires  un  liquide  excessivement  visqueux  et  filant, 
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et  rîQfosion  de  toutes  les  glandes  salivaires,  sans  exception,  donne 
également  un  liquide  pourvu  d'une  grande  viscosité.  Chez  les  rep- 
aies dépourvus  de  glandes  salivaires  conglomérées,  de  même  que 
chez  les  poissons,  j'ai  constaté  que  la  membrane  muqueuse  buccale 
communique  à  Teau  cette  propriété  gluante  et  visqueuse,  absolu^ 
ment  comme  le  tissu  des  glandes  elles-mêmes. 

«Rien  n'est  plus  facile,  sur  un  animal  vivant,  que  de  démontrer 
la  destination  spéciale  de  la  sécrétion  parotidienne  pour  imbiber 
et  favoriser  la  mastication  des  aliments  secs.  Les  variations  de 
sécrétion  de  la  glande  parotide  sont  toujours  exactement  en  rap* 
port  avec  les  qualités  physiques  de  sécheresse  ou  d'humidité  des 
aliments.  C'est  ainsi  que  des  expériences  de  la  commission  d'hy- 
giène hippique,  que  j'ai  répétées  moi-même ,  font  voir  que  chez  le 
qheval,  par  exemple,  les  mêmes  aliments,  tels  que  le  foin,  la  paille, 
le  son,  déterminent  un  écoulement  de salrve  parotidienne  beaucoup 
plus  considérable  lorsqu'ils  sont  secs  que  lorsqu'ils  sont  humides. 
Chez  le  chien  et  le  lapin,  j'ai  obtenu  des  résultats  analogues  avec 
d'autres  substances  alimentaires,  différant  seulement  par  leurqua^ 
lité  de  sécheresse  ou  d'humidité.  L'écoulement  du  fluide  salivaire 
parotidien,  excessivement  faible  ou  nul,  quaod  la  substance  ali- 
mentaire est  très-humide,  devient  à  son  summum  de  sécrétion, 
et  peut  égaler  jusqu'à  deux  ou  trois  fois  le  poids  de  la  substance 
alimentaire  lorsque  celle-ci  est  très*sèche«  On  observe  alors  ce 
phénopiène  singulier,  qu'en  moins  d'une  heure ,  une  glande  sali- 
vaire peut  sécréter  et  verser  au  dehors  une  quantité  de  salive  ^aie 
à  huit  ou  dix  fois  le  poids  du  tissu  qui  la  compose.  Cette  observa- 
tion, qui  montre  avec  quelle  rapidité  la  salive  peut  être  séparée  du 
saog  sous  certaines  influences  spéciales  aux  quantités  des  aliments, 
prouve  de  plus,  qu'il  ne  peut  y  avoir  rien  de  continu  et  d'absolu- 
ment régulier  dans  la  sécrétion  salivaire,  de  telle  sorte  que  toutes 
les  évaluations  qu'on  a  données  sur  la  quantité  de  saliye  fournie 
en  vingt-quatre  heures  qe  sauraient  avoir  aucune  base  rigou- 
reuse. 

«Les  conditions  de  sécrétion  de  la  glande  sublinguale  sont  tout  à 
fait  différentes  de  celles  de  la  parotide.  Quand  la  mastication 
s'exerce  et  que  la  salive  parotidenne  coule  avec  abondance,  la  sa- 
live sublinguale,  au  contraire,  coule  à  peine,  ou  même  pas  du  tout. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  mastication  est  achi^vée ,  et  lorsque  la 
déglutition  va  commencer,  que  la  salive  sublinguale  coule  abon- 
damment. Pour  quelques-unes  des  masses  glandulaires  buccales, 
et  en  particulier  pour  la  glande  zygomatique  sur  le  chien,  je  me 
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sois  assuré  que  leur  séerétion  coïncide  avec  cdie  de  la  sublioguale, 
et  il  est  probable  qu'il  en  est  de  mènie  pour  toutes  les  glaades  pha- 
ryngiennes et  œsophagiennes. 

«Si  maintenant  nous  examinons  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  nous  verrçns  qu'elle  diffère  des  deux  précédentes,  et 
qu'elle  obéit  à  des  influences  qui  sont  toujours  liées  au  $en$  de  la 
gustation.  Eu  versant  dans  la  gueule  d'un  chien,  dont  on  a  isolé 
les  trois  conduits  saiivaires ,  une  substance  très-sapide,  comme  du 
vinaigre,  par  exemple,  on  constate  qu'aussitôt  le  conduit  de  la 
glande  sous*maxiUaire  déverse  de  la  salive  en  très-grande  abop- 
dance.  Mais,  en  agissant  directement  sur  un  nerf  du  goût  lui-même, 
je  suis  arrivé  à  réagir  uniquement  sur  la«écrétioaspéciale  et  à  dé- 
montrer directement  cette  relation  intime  entre  la  sécrétion  de  la 
salive  sous-maxillaire  et  la  sensation  gustative.  Quand  sur  uu 
chien  on  divise  le  nerf  lingual  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qu'on  piuce 
son  bout  central  qui  tient  au  cerveau,  on  voit  aussitôt  le  conduit 
de  la  glande  sous-maxillaire  excréter  de  la  salive  avec  une  grande 
activité,  tandis  que  les  conduits  des  glandes  parotides  et  sublin- 
guales, qui  sont. étrangères  à  la  sensation  gustative,  ne  ressentent 
aucune  impression  de  cette  excitation  nerveuse,  et  restent  parfaite* 
ment  secs.  Cette  sorte  de  retentissement  fonctionnel,  que  le  pince- 
ment du  bout  central  du  nerf  liugual  détermine  exclusivement 
dans  la  glande  sous-maxillaire, s'explique,  parce  qu'en  agissant 
ainsi  on  produit ,  dans  le  centre  nerveux,  Ti  m  pression  de  la  sensa- 
tion gustative  exagérée  qui  provoque  immédiatement,  par  une  ac- 
tion dite  réflexe,  la  sécrétion  salivaire  destinée  physiologiquement 
à  délayer  et  diminuer  l'impression  trop  vive  des  corps  sapides. 

«11  faut  donc  reconnaître  troisappareilssalivairesbien  distincts  : 
l'un  pour  la  gustation ,  l'autre  pour  la  mastication,  et  le  troisième 
pour  la  déglutition.  Les  propriétés  physico-chimiques  des  salives 
sont,  du  reste,  parfaitement  en  rapport  avec  ces  destinations  phy- 
siologiques diverses.  La  salive  parotidienne,  aqueuse,  et  non  gluante, 
imbibe  et  dissout  facilement  les  substances;  la  salive  fournie  par 
la  glande  sublinguale  et  les  glandules  buccales ,  au  contraire , 
visqueuse  et  gluante,  est  merveilleusement  appropriée  pour  enve- 
lopper le  bol  alimentaire,  qu'elle  rend  plus  cohérent,  et  dont  elle 
facilite  le  glissement.  La  salive  sous-maxillaire,  à  cause  de  ses  ca- 
ractères mixtes,  peut  à  la  fois  dissoudre,  étendre,  ou  affaiblir  les 
substances  sapides  en  même  temps  qu'elle  peut  lubrifier  les  surfa- 
ces et  diminuer  l'énergie  du  contact* 
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«C'e&t  à  l'aide  de  ces  données  physiologiques  seulement  qu'on 
pourra  étudier  et  comprendre,  dans  leur  signification  réelle ,  les 
modifications  qu^éprouvent  les  organes  salivaires  dans  les  diverses 
classes  d'animaux  vertébrés.  Ce  qui  doit  caractériser  les  glandes 
salivaires  entre  elles ,  ce  n*est  pas  leur  structure  anatomique ,  ni 
leur  volume,ni  leurforme,  c'est  la  nature  de  la  fonction  à  laquelle 
elles  se  trouvent  annexées.  On  commettrait  donc  un  contre-sens 
I^ysiologique,  si,  à  l'exemple  de  quelques  anatomistes,  tel  que 
J.-F-  Meckcl,  on  voulait  encore  trouver  chez  les  oiseaux  des  glandes 
parotides  et  sous-maxillaires  qui  ne  sauraient  exister,  puisque,  chez 
ces  animaux,  les  deux  fonctions  correspondantes ,  la  mastication 
et  la  gustation,  manquent  généralement.  Il  est  évident  dès  lors  que 
les  usages  de  toutes  les  glandes  salivaires  qu'on  rencontre  chez  les 
oiseaux  doivent  être  rapportées  à  la  seule  fonction  qui  persiste , 
c'est-à-dire  à  la  déglutition  ;  et  en  effet  le  liquide  visqueux  et  gluant 
que  sécrètent  leurs  glandes  n'a  rien  de  commun  avec  les  salives 
parolidienne  et  sous-maxillaire,  et  ressemble  en  tout  point  aux 
fluides  que  fournissent  la  glande  sublinguale  et  les  glandules  buc- 
cales chez  les  mammifères. 

«Les  diverses  glandes  salivaires  «ayant  chacune  un  rôle  spécial  à 
remplir,  ne  doivent  pas  pouvoir  se  suppléer  ou  se  remplacer  les 
unes  les  autres.  Toutes  les  fois  qu'une  glande  salivaire  augmente  y 
disparaît  ou  diminue,  c'est  que  la  fonction  spéciale  subit  des  varia- 
tions correspondantes.  Chez  les  mammifères  qui  mâchent  des  sub> 
stances  dures  et  sèches^  la  parotide  est  à  son  summum  de  dévelop- 
pement, tandis  que  ceux  qui,  comme  le  phoque,  par  exemple, 
vivent  dans  l'eau  et  se  nourrissent  d'aliments  humides,  cette  glande 
s'atrophie  ou  diparatt  même  complètement,  bien  que  dans  ces  cas 
les- autres  glandes  salivaires  aient  conservé  un  développement  nor- 
mal par  rapport  à  la  fonction  à  laquelle  elles  correspondent.  Enfin 
cette  déduction  naturelle  des  expériences  m'a  conduit  à  examiner 
une  assertion  émise  dans  les  traités  d'anatomie  comparée,  à  savoir 
que  chez  le  surmulot  la  glande  sublinguale  manquait  et  serait 
suppléée  par  le  sous-maxillaire.  La  glande  sublinguale  du  surmulot 
existe  parfaitement  distincte,  comme  je  l'ai  fait  représenter  dans 
mcB  desseins.  Ainsi  se  trouve  rectifiée  une  erreur  anatomique  et 
confirmée  l'utilité  des  notions  de  physiologie,  au  développement 
desquelles  ce  travail  a  été  consacré.» 

—  M.  P.  Graliolet  adresse  (Ô  février)  des  observations  sur  un 
mémoire  présenté  par  M.  Daresle  dans  l'une  des  précédentes 
séances  et  ayant  pour  sujet  les  circofm>luiions  du  cetvetm.  M.  Da- 
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reste  y  pose  en  principe  que  le  développement  de&  cireonvolutions 
cérébrales  n'est  point  en  rapport  avec  le  développement  des  fa- 
cultés intellectuelles  chez  les  divers  animaux ,  mais  qu'il  suit  uni- 
quement le  développement  de  la  taille;  car,  suivant  lui,  le  déve- 
loppement de  rintelligence  est  plus  considérable  dans  les  petites 
espèces  que  dans  les  grandes  ;  et  ces  petites  espèces,  qui  ont  relati- 
vement la  plus  grande  masse  cérébrale,  ont  le  cerveau  lisse  ou 
presque  lisse.  —  M.  Gratiolet  conteste  cette  proposition,  qui  avait 
déjà  éié  formulée  par  Leuret ,  mais  sans  être  généralisée  d'une 
manière  aussi  absolue  que  par  M.  Dareste.  il  croit  être  arrivé  à 
en  démontrer  l'inexactitude  par  une  suite  d'observations,  parmi 
lesquelles  on  peut  citer  les  faits  suivants  : 

V  Le  castor  a  un  cerveau  lisse;  i'échidné  épineux,  le  cochon 
d'Inde,  la  belette ,  animaux  plus  petits  que  le  castor,  ont  des  cir- 
convolutions. —  Un  renard  a  plus  de  circonvolutions  qu'un  kan- 
guroo  géant.  —  U^  mouton  a  des  circonvolutions  plus  sinueuses, 
plus  compliquées  qu'un  ours.  —  La  loi  formulée  par  M.  Daresle 
n'est  donc  pas  absolue,  prise  dans  un  sens  général. 

2°  Prise  dans  un  sens  plus  spécial ,  elle  est  d'une  application  ha- 
bituelle, il  est  vrai;  mais,  ainsi  que  Leuret  l'avait  pressenti,  elle 
n'est  point  absolue.  En  effet ,  des  observations  nombreuses  sur  les 
cerveaux  des  carnassiers  démontrent  qu'elle  ne  s'applique  rigou- 
reusement ni  aux  ours  ni  aux  espèces  du  genre/è/w.  C'est  ainsi  que 
le  cerveau  de  l'ocelot,  l'un  des  plus  petits  felis,  a  plus  de-circonvo- 
lutions que  le  cerveau  de  plusieurs  grandes  espèces,  telles  que  le 
guépard  et  le  punca.  L'ours  euryspile ,  l'une  des  plus  petites  es- 
pèces du  genre,  a  plus  de  ctrconvoluttons  que  l'ours  blanc,  l'une 
des  plus  grandes. 

a  Je  pourrai»,  dit  M.  Graiiolet,  multiplier  ces  exemples;  mais 
ceux-ci  sont  évidents  et  précis.  Quant  aux  conclusions  que  M.  Da-> 
reste  a  formulées  au  sujet  des  circonvolutions,  considérées  dans 
leur  rapport  avec  le  développement  de  l'intelligence,  il  nous 
semble  que  les  faits  sont  très- loin  d'être  favorables  à  sa  théorie; 
et  en  effet,  les  oronges,  les  troglodytes,  les  ours,  les  phoques,  les 
chiens,  les  dugonges,  les  dauphins,  animaux  que  l'on  considère 
comme  plus  intelligents  que  les  autres ,  ont  à  la  fois  une  grande 
taille  et  des  circonvolutions  très-apparentes.» 

Médecine  pratique.  —  M.  A.  d'Âbbadie  adresse  (2  février)  une 
note  sur  un  nouveau  remède  (  le  musanna  )  contre  le  tcenia  ou 
ver  solitaire,  «On  sait ,  dit  l'auteur,  que  le  taenia  existe  ^  peu  près 
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unrversellemeDt  chez  les  chrétiens  d'Abyssinie.  Selon  les  indigènes, 
il  parait  chez  iesenfantsdës  qu'ils  ont  commencé  à  manger  de  la 
viande  crue,  à  laquelle  on  attribue  d'ailleurs  l'origine  de. cette 
maladie.  En  effet,  le  taenia  est  très-rare  parmi  les  peuplades  de 
l'Âbyssinie,  auxquelles  leur  religion  ou  leurs  préjugés  défendent 
des  viandes  non  rôties.  —  Parmi  les  huit  ou  dix  remèdes  les  plos 
usités,  dit  M.  d'Âbbadie,  on  ne  connaît  en  France  que  le  koasao. 
C'est  un  purgatif  drastique  qui  fatigue  i'estomac^  et  occasionne 
souvent  des  nausées  si  fortes,  que  le  patient  ne  peut  pas  le  di- 
gérer. D'ailleurs  il  doit  éire  réitéré  tous  les  deux  mois,  et  enfin  il 
nVffeclue  jamais  de  guérison  radicale.  En  outre ,  j'ai  vu  l'usage  du 
kousso  produire  des  dysenteries  toujours  opiniâtres  et  quelquefois 
mortelles.  —  Le  musanna  est  exempt  de  toua  ces  inconvénients. 
C'est  récorce  d'un  arbre  qui  croit  près  de  la  mer  Rouge,  dans  les 
environs  de  Muçawwa.  La  dose  est  de  60  à  70  grammes  pulvé- 
risés avec  soin,  et  exhibés  dans  un  véhicule  demi-fluide,  par 
exemple  du  miel  ou  de  la  bouillie  de  farine.  On  prend  ce  remède 
deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et  le  tsnia  est  expulsé  le  len- 
demain généralement,  sans  purgation  ni  tranchées.  Quelquefois 
la  guérison  n'a  lieu  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.» 
>  Bien  qu'en  Abyssiuie  l'efficacité  du  musanna  soit  universelle- 
ment admise, M.  d'Abbadie  a  voulu,  avant  de  la  faire  connaître 
en  Europe,  voir  les  effets  du  médicament  sur  les  Européens.  Pour 
cela ,  il  en  a  donné  une  certaine  quantité  ^  M.  le  D*"  Pruner-Bey, 
qui  pratiquait  au  Caire,  et  qui  a  constaté  dix-neuf  guérisons  dues 
â  ce  remède. 

M.  d'Abbadie  adresse  à  l'Académie  trois  doses  de  nrasanBa,  pour 
l'expérimenterai!  augmentera  cette  quantité  au  besoin. 


VARIÉTÉS. 

I^otice  nécrologique  sur  M.  J.-E.  Dezeimeris. 

.  M.  Dezeimeris,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa* 
ris,  a  succoipbé,  le  mois  dernier  (  16  février),  aux  suites  rapides 
d'une  maladie  organique  du  foie;  il  venait  à  peine  d'atteindre  sa 
52^  année. 

Parmi  les  hommes  qui  seront  voués  à  l'histoire  et  à  la  littérature 
médicale,  il  en  est  peu  qui  aient  apporté  à  cette  étude  des  facultés 
plus  remarquables  et  une  plus  grande  capacité.  Doué  de  la  mé- 
moire la  plus  fidèle,  d'une  sûreté  de  jugement  et  d'une  sagacité 
peu  communes,  ayant  pour  le  travail  une  merveilleuse  facilité,  il 
était  donné  à  M.  Dezeimeris ,  il  lui  éuit  presque  imposé ,  d'élever 
à  la  science  qu'il  cultivait  avec  tant  d'avantages  quelques-uns  de 
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ces  monuments  qui  sont  rhonneup  d'un  pays  et  font  la  gloire 
de  leur  auteur.  Cependant  son  nom  ne  restera  attaché  dans  Ta- 
venir  qu*à  un  ouvrage  très-imparfait  et  k  des  fragments  qui  indi- 
queront, seulement  ses  études,  ses  vues,  ses  plans,  pour  Tbistoire 
littéraire  de  ia  médecine,  et  qui  feront  profondément  regretter 
que  ce  qu'il  avait  prcgelé,  que  ce  qu'il  pouvait  si  bien  faire,  n'ait 
point  été  exécuté.  Malheureusement  des  circonstances  diverses,  des 
tendances  vers  un  autre  ordre  d'idées  et  de  sciences ,  vers  l'agricul- 
ture ou  l'économie  politique,  qui  occupèrent  les  dix  ou  douze  der^- 
nières  années  de  sa  vie,  peut-être  aussi  une  volonté  qui  ne  fut  pas 
assez  persistante,  une  activité  trop  capricieuse  et  qui  ne  se  mani<^ 
festait  que  par  accès  sous  l'excitation  du  moment,  l'empêchèrent 
de  donner  suite  à  ses  premiers  travaux  et  à  ses  projets.  Si  M.  De-» 
zeimeris  n'a  pas  doté  la  France,  qui  l'attend  encore, d'un  ouvruge 
qui  expose  l'histoire  et  la  littérature  de  la  médecine,  avec  les  dé- 
veloppements et  sous  les  points  de  vue  qui  conviennent  aux  pro-* 
grès  récents  des  sciences  médicales,  il  lui  restera  le  mérite  incon- 
testé d'avoir  donné  à  cette  partie  de  nos  connaissances ,  long* 
temps  négligée,  une  saine  et  forte  impulsion.  C'est  aux  exemples 
et  aux  préceptes  donnés  par  M.  Dezeimeris  que  nous  devons  cer- 
tainement d'avoir  vu  rappelés  en  France  le  goût  et  le  culte  de  l'éru- 
dition. Il  en  régularisa  la  marche,  et  en  rendit  l'application  plus 
générale.  Les  éludes  littéraires,  associées  par  lui  à  une  saine  et  vi- 
goureuse critique,  et  ramenées  dans  leur  véritable  voie,  reprirent 
toute  leur  valeur.  M.  Dezeimeris  fut,  en  outre ,  l'un  des  plus 
purs  et  des  plus  fermes  soutiens  de  la  philosophie  baconnienne,  de 
la  méthode  empirique  ou  inductive,  de  cette  méthode  à  laquelle 
les  sciences  physiques ,  aussi  bien  que  les  sciences  physiologiques , 
doivent  et  devront  tous  leurs  progrès.  Personne  n'en  développa 
avec  plus  de  force  et  de  netteté  les  vrais  principes  et  n'en  montra 
les  fécondes  conséquences.  Ces  services,  à  défaut  de  plus  grands 
et  de  plus  directs  qu'il  pouvait  rendre  à  la  science,  ne  sauraient  être 
méconnus,  et  doivent  lui  attirer  la  reconnaissance  de  ses  contem- 
porains. C'est  ce  qui  nous  engage  à  tracer  dans  ce  journal ,  dont  il 
fut  longtemps  un  des  collaborateurs  les  plus  remarquables ,  une 
esquisse  rapide  de  sa  carrière  médicale  et  de  ses  travaux,  carrière 
qui  offre  plus  d'un  genre  d'intérêt  ^et  d'instruction. 

J.-E.  Dezeimeris, né  àViilefranche  de  Longchapt  (Dordogne) , 
le  22  novembre  1799 ,  fit  ses  humanités  à  Bergerac ,  dans  le  col- 
lège communal ,  dirigé  par  un  homme  distingué,  M.  de  Granges. 
Déjà  se  montrèrent  les  principaux  traits  de  son  caractère  et  de  sou 
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esprit.  Le  jeiune  Dezeimeris  y  obtint  sur  ses  camarades  des -suoete 
éclatants,  qu'il  du^  à  ses  heureuses  dispositions,  plus  encore  qu'«n 
travail  et  à  Tapplication  soutenue  (1).  Destiné  à  la  carrière  de  la  mé^- 
decine  par  sa  famille,  il  en  commença  l'étude  à  Bordeaux,  puis  vint 
la  poursuivre  en  1819  à  Paris.  Ici,  au  lieu  de  parcourir  les  phases 
régulières  des  études  médicales,  le  goût  dominant  de  laiittépa- 
tureet  de  la  philosophie  Tentrainà  tout  d'abord.  Il  fit  des  dissec- 
tions, suivit  les  cours  et  les  hôpitaux,  mais  plus  encore  haiHa  tes 
bibliothèques  et  les  magasins  de  vieux  livres ,  donnant  plus  >de 
temps  à  la  lecture  du  Dictionnaire  philosophique  de  Baylequ'à  l'ob^ 
scrvation  de  la  nature ,  et  porté  plutôt  vers  les  recherches  histori- 
ques et  littéraires  de  la  médecine  que  vers  les  choses  pratiques,  d^ 
Tart  médical,  il  était  difficile  de  voir  une  vocation  plus  détermi- 
née. Aussi  M.  Dezeimeris  avait  atteint  sa  30®  année  que,  malgré 
les  sollicitations  pressantes  de  sa  famille ,  il  n'avait  pas  encore  pris 
le  grade  de  docteur  et  n'avait  subi  aucun  des  examens  qui  y  con^ 
duisent.  Mais  ce  temps  employé  à  des  études  qui  à  des  yeux  vul- 
gaires sembleraient  vaines ,  ce  temps  perdu  pour  le  but  ordinaire 
qu'on  se  propose  en  étudiant  la  médecine ,  M.  Dezeimeris  l'avait 
mis  à  profit  pour  acquérir  ces  vastes  connaissances  qui  firent  sa 
supériorité,  pour  se  rendre  familiers  aussi  bien  les  auteurs  de 
l'antiquité  médicale  et  philosophique  que  les  auteurs  modernes; 
Du  reste,  plus  enclin  à  amasser  qu'à  pr(^uire,  M.  Dezeimeris  n'a- 
vait publié  pendant  ce  temps  que  quelques  articles  de  journaux, 
articles  qui  révélaient  un  écrivain  distingué ,  dont  la  science  toute 
de  fonds  tranchait  sur  la  littérature  pbraséologique  de  l'époque.  De 
ces  opuscules  insérés,  en  1824  et  en  1826 ,  dans  ïe Journal complé- 
mentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l'un  n'a  que 
quelques  pages  (1);  l'autre,  assez  étendu  ,  a  pour  objet  l'exposé  des 
principes  de  l'ancien  méthodisme  (2).  Ce  dernier  a  été  réimprimé 
par  l'auteur  dans  ses  Lettres  et  fragments  sur  l'/Ustoire  de  la  mé- 
decine, 1839,  avec  ce  jugement  de  son  ancien  écrit:  «J'étais  jeune 
alors,  et  la  doctrine  physiologique  était  au  plus  fort  de  sa  domina- 
tion. Aujourd'hui  je  ferais  autrement  cet  article  ;  l'exposé  histo« 


(1)  Ces  détails  me  sont  donnés  par  un  de  ses  condisciples  et 
son  ami ,  M.  Bordas-Demoulin. 

(2)  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  spéciales 
{hc.  cit.,  t.  XXVI,  p.  289).  —  (2)  Des  principes  du  méthodisme  con^- 
sidéré  comme  source  de  la  doctrine  physiologique  (ib„  t.  XXI  et  XXll) 


riqneMlerttllé  même  aq  fond, car  il  est'êxact/mdis  plusieurs 
juçeoieiïla  seramt  modiftés.» 

Mais  des  pubiications  iplas  importantes  et  des  événemeats  par- 
tlcttliecs  devaient  lûeiitèt  in«*qiier  la  place  de  M.  Dezèimeris,  et 
luioavnr  une  i^rrlère.  Ea  1828  parut  la  prethière  partie  d'un 
dioU^nMore  biiUmqùe  de  la  médecine  anlèàgnne  et  moderne, 
à  laiiédactioii  duquelnomBdas  assQdâanes,  M;  Oiftvîer  et  inôl  (1), 
et  en  18^9  s'ouvrit  nn  tMmo»ùrs4|ui  mit  en  pleine  lumière  toute  la 
valeur  seteottâque  de.  M.  Dezeimerls.  MtM^au(de  la  Saribè),  an- 
cien proteseur  et  bibHolliécidre  dû  la  Faculté  de  médecine  de 
Pari%,  âvjiit  légaé  en  mourant  sa  bihUothèque  â  l'élève  qui ,  dans 
un  tOBCûurr  ouvert  devant  une  cmuffitasioti  de  rAcadémle  de 
médecine^  aurait  montré  Je  plus  de  Avoir' en  littérature  et  en  phi- 
losopbie  médicale*.  QbaeuQ  des  quatre  concurrents  4di  se  présen- 
tèrent â  ei^  concours  d^ait  cotmpo^  «t  soutenir  une  thèse  tirée 
au  sort..  Le  sujet/qui  ^hut  à  M»  Dezetmeris  était  celui-ci  :  Aperçu 
des  4êc0meri^  faUes  en  arMmnte  pathologique  durant  les 
tretœ 'années, qui  viennent  de  s-éGOider^  et  de  leur  influence 
sur  les,  progrès  de  la  coniuUssance  et  du  traitement  des  ma- 
ladies (2).  Des  puyra^es  plus  volumineux  ont  souvent  été  produits 
dans  un .  espace  de  temps  aussi  court  que  celui  fixé  à  ce  -^genre  de 
composition..  IKen  est  peu  qui  montrent,  Ténnie  à  la  solidité  des 
doctrines,  à  l'exposition  ferme  et  nette,  une  sisience  littéraire  aussi 
riche  et  a«ssi  bien  exploitée.  Avec  cette  conception  vive  et  forte, 
cette  sûreté  de^jugement,  oélte  extrême  fapilité,  qui  lui  permettait 


(1)  La  première  et  la  deuxième  partie  (1831),  et  la  moitié  de  là* 
troisième  (1834),  sont  des  trois  collaborateurs.  Le  reste  de  Pou- 
vrafi[e,  c^est-à-diré  les  quatre  dernière»  parties  (18v^-30r37-39)[  soat 
de  M.  Dezeimeris  seul.  Une  m'appartient  pas  déjuger  cet  ouvrage. 
Quelles  que  soient  le»  lacunes  que  présentent  les  dernières  parties  et 
les  déviatioiis  qu'elles  ont  subies  dan»  le  plan  primitif,  elles  auront 
toujoui^  un  grand  intérêt,  en  ce  qu'elles  ]portent  le  cachet  vigou* 
reux  de  la  science  et  de  la  critique  littéraire  de  M.  Dezeimeris. 

(2)  Cette  thèse ,  imprimée  dans  les  Archives  générales  de  méde^ 
eine,  V^  série,  t.  XX,  XXI>  et  XXII,  forme  un  opuscule  à  part  sous 
ce  faux  titre  :  Recherches,  pour  servir  à  fMstoirt  de  la  médecine  me- 
deme,  l**"  mémoire,  et  en  titre  :  Mémoire  qui  a  partagé  le  prix  sur  la 
quesdon  suivante,  etc.  Paris,  1830,  ân-8^,  pp-  Vm-23(î.  —  La  suite, 
promise  pari'auteur>  n'a  point  été  publiée:  il  y  derait  exposer  les ^ 
principales  découvertes  dans  les  autres  branches  des  études  mé- 
dicales et^quelques  considérations  sur  les  doctrines  qui  ont  régné 
durant  la  m4me  période^ 
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dfi  combiner  m  ^êêqws  iii«Uiiti  1^  âérnoiii  dte  HmMii  ^rï* 
conque,  M.  Dezeimeris  possédait  ie  doo  rare  é^xptbBBUsr  noimioiiis 
facileioeat  sa  ^sn^dc  d^iift  ua.  «tfle  par  €l  îmé.  CttX  ce  qui 
donne  à  ses  travaux,  la  plaparCiniiNroyués^  tes  ctra<Bt}ère8  d'une 
longue  méditatioa  ^  d'une  ex^eulton  réfiédiie«  La  ^îiserUtioD 
dont  noua  v^naoa  de^^rier,  quoique  ie  sujet  nY  aoit  fMMjat  traité 
oomplétéaient,  eut  un  graud  tneoès,  et  a  eonierré  dai»  la  scieBoe 
un  rang,  distingué.  M*  Deeeiineriaf  idaut  ce  copeours^  «ou tint  sa 
thèse  et  attaqua  celte  de  ses  coaiiiétîteurs  avec  la  supériorité  de 
science,  4c  doclriae  et  de  raisoBneraest,  qu^  portait  en  tout.  La 
commission  derAcadâaieoowrbBfia  M.  OezeimensV  mais  appela 
en  partage  du  prix  «u  des  ^MiBçunrenls,  M*  Risueuo  d'Amador, 
jeune  hcmiuie  à  la  pafole  facile  et  spii4tuelle,  mais  dépourvu  de 
toutes  connaîasances  aalides,  qui  depuis^  pre^sseur  di  la  Faculté 

de  médecine  de  Motttpallier, ..;  mais  il  est  itiort  avant  celui  & 

la  gloire  duquel  il  fut  assez  iîdiculettieat  associé*  Ce  n^est  pas  le 
momi^t  de  reveoir  anr  cet  é(raug«  lugemeut ,  contre  lequel  nous 
nous  sommes  élevé  daas  4e  temps  avec  le  puiilic  édairé  (f  ). 

€e  concours  avait  établi  les  eauualssa&ces  de  M.  Dezeimeris  en 
bibliograpliie  médicale.  t>  fut  vers  cette  épocpe  qu'il  fut  chargépàr 
M»  Landré-Beaiivats,  alon  doyeu  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  homme  bieuvcitlaQt  et  édairé,  de  la  mission  d'exécuter  le 
catalogue  par  ordre  de  matières  de  la  Bibliothèque  de  la  FacUHé. 
Après  ISao,  cette  missiofi,  de  temporaire,  devint  définitive  par  le 
titre  de  sous^bibliothécaifè,  et  en  1836,  M.  Dezeimeris  succéda  à 
M.  Mac-Mahon,  dont  le  décès  laissait  vacant^  la  place  de  biblio- 
thécaire (2).  Quelques  années  auparavant ,  il  avait  pris  le  grade  de 
docteur  (3);  *- 


(1)  Voy.  Jrtehwes  gén.dtmid,,  1"  série,  t.  XX,  p,  303;  1329. 

(2)  11  est  à  regretter  que  Tmile  projet  de  ^catalogue,  pour  lequel 
M.  Dezeimeris  avait  été  appelé  à  la  Bibliothèque  de  la- Faculté, 
n'ait  pas  été  poursuivi.  Ce  catalogue  est  resté  4  .Fetat  d'ébsu-* 
che  y  et  les  premiers  matériaux  qu'avait  amassés  M.  Dezeimeris 
sont  à  peu  près  perdus  ou  nç  pourrout  que  difficilement  troaver 
d'emploi.  .  ' 

(3)  La  dissertation  qu'il  présenta  à  cette^  occasion  a  pour  titre: 
ProposiHons  sur  Vhisi<Àn  dt  la  médecine  ;  Paris,  ladS,  in*.4^  pp.  26. 
Elle  est  reproduite  dans  les  ArctUves  gén.  de  méd,,  t.  XXX,  avec 
l'indication  d'une  suite  qui  n'a  pas  paru.  Pour,  montrer  la  juste 
/saveur  qu'avait  alors  M.  Dezeimeris  auprès  de  la  Faculté^  nous 
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yen  cette  époqile,  les  auteurs  du  Biàiomaire  de  médeoinè  en 
31  iwlttiaes  prbJeUieiit'  une  nouvelle  éditiou  de  «et  ouvra^.  Pour 
rexéctttion  du  aouveau  plan  qu^ils  avaient  conçu,  ila  s'empreiièrenlt 
de  reebercher  la  collaboration  île  M.  Deteimeris^  et  celui-ei  fat 
chargé  de  la  partie  litstorique  et  bibiiograptiiqae,  qui  n'existait  pas 
dans  la  1*^  édition»  M.  Dezeîmeris,  indépendamment  de  simples^ 
indicatft>ns^  bibliographique»  anuBsées  à  la  plupart  des  articles 
jusc|u'àQ  tl^vohnne  (1836),  composa  pour  cet  ouvraf^e  des  no* 
tîces  histbriqties  dont  le  méritent  Tintérét  furent  nénératement 
sentis  (3).  -  ^ 

Un  prcjet  occupa  vivement  M.  Dezelaieris^à  cette  époque^  de  sa 
carrrëre^et  il  4e  poursuivit  avec  toute  Tardeur  qu'il  mettait  à  faire 
triompher  ses  idées  et' ses  opinions:  e'é^it  de  faire  rétablir,  à  ia 
Faculté  de  Paris  la  chaiie  d'histoire,  et  de  bibliographie  raé- 
diealee  y  deuit  fois  stti^rii|iée,>et  en  fin  de  compte,  cela  va  sans 
dire,  «fêtait  de  parvenir  à  cette  chaire;  Pétitions  a  u  ministre,  lettres 
ft  la  Faculté,  anicleatlejoumiaux>  tout  fut  mis  en  oeuvre  par  M.  De^ 
2eimeris  pour  arriver  à  son  but  (2).  Selon  M.  Dezeimeri»,  la  chaire 


devons  dire  qii'it  obtint  à  cette  occa$ion  la  gratuité  de  ses  éxa*- 
meas,  en  coMidéi;atioii.des  sacrifices  de  touies  soittea  qu'il. avait 
faits  à  rétude  de  la  littérature  médicale, 

(1)  Ces  Dotiees.  historiques  se  trouvent  a  la  suite  des  articles 
Abcès,  Amputation ,  Ânatomie ,  Analomie  pathologique ,  Jnévrysme, 
Bronchotomie ,  Cataracte j.  Chirurgie,  Siéphantiasis,  fracture.  Gale, 
et  ont  été  produites  à  la  suite  des  Ltttlres.sur  CiiiStoire  de  la  méde" 
cime,  Deuxaiitres  articles  de  M.  Pe^eifneris,  insérés  dans  le  oiéme 
ouvrage,  sont  d'un  autfe  genre:  ce  sont,  l'un,  Animisme,  article 
de  doctrine  très  -  remarquable  ;  l'autre.  Accouchement  prématuré 
artificiel,  dans  lequel  l'auteur  eut  le  mérite,  l'un  des  premiers  en 
France,  de  rappeler  ce  procédé  ojostétrîcal ,  repoussé  par  l'école 
de  Baudelocque,  ;et  d'«Q  exposer  parfaitement  les  indioatiçns. 
L'article  Anévrysm^,  dont  quelques  opinions  furent  attaquées  ^lans  . 
une  thèse  présentée  par  Lisfranc  du  concours  pour  I^  chaire  de 
clinique  chirurgicale  en  1834,  deviiït  le  texte  d'une  polémique 
extrêmement  vive  entre  M.  Dezeimeris,  si  redoutable  daOs  ce  genre  * 
de  Hnte,  et  Lisfranc  ù\\  j^utôt  l'auteui!  réel  delà  thèse,  l'un  des 
écrivains  le«  plus- distingués  de  notre  temps,  et  qui  pouvait  seul, 
en  soutenant  une  opinion  non  fondée ,  trouver  dans  les  ressources 
infinies  de  son  esprit  assez  de  raisons  spécieuses  pour  rendre  la 
décision  ^difficile,  m.  Dezeimeris  a  insère  également  à  la  suite  des 
Lettres  ces  pièces  ,  dont  la  principale  est  publiée  dans  les  Archives 
gén.  de  méd. ,  2«  sér. ,  t.  Y,  p.  480. 
^    (2)  Ces  diverses  pièces  ont  ]été  rassemblées  par  l'auteur  dana  un 
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de  MoreâU  (de  la  Sàrtfae),  Ulégalemeiit  suppriQiéè  en  1^3 ,  attrait , 
iorisqïiè  la  réparation  légale  s'est  faite  en  1830,  i§té  rendae  à  ce 
,  professeur,  Vfi  eût  survécu  à  cetteépogue.  La  cbaire  devait  donc 
être  considérée  ctomme  simpYânent  vacante  et  attendant  un  titu- 
laire ;  c'était  au  concours,  modfc  actuel  dénomination,  à  le  désigner. 
ËQ  tous  cas,  cette  chaire,  ne  sui»tstai-elle  plus  en  droite  dei^it 
être  incessamoient  créée.  L*absence  d'un  enseignement  de  l'his- 
toire et  de^Ja  bibliographie  médicales  dans .  la  Faeuité  de  Parts  ieSt 
une  lacune  déplorable,  nuisible  à  la  coi^sidératik)n  de  la  Faculté, 
placée  SOUS  ce  rapport  au-dessous  des  moindres  universités  d'Alle- 
magne, nuisible  aux  progrès  de  la  science,  qui. ne  peut  se  4lévc- 
loppepsans  le  secours,  des  éludes  historiques  et  biblfographiques , 
nuisible  à  Tinstructien  des  élèves ,  qui  reste  incomplète  et  stérile. 
Ces  din^ses  propositions,  développées  admirablement ,  dans  un 
style  plein  de  Yerve  et  d'âprè  ih)nie , -soutenues  dii  resté  pair  une 
sei(Mi€e  pibfonde  de  la  matière  et  une  argumentation  pressante, 
étaientjflstesau  foqd,et  ne  pouvaient  être  combattues  ^Crdans 
ce  qu'elles  avaient  d'exagéré  et  d'exclusif.  C'était  sans  doute  ailer 
au  delà  du  vrai  que  de  prétendre  que,  les  sciences  médicales  s'étant 
formées  des  travaux  passés  et  se  formant  tous  les  jours  de  trfivanx 
contemporains,  consignés  les  uns  et  les  autres  dans  les  livres,  le 
complément  tféee^saire  de  leur  enseignement  dûtse  trouver  dans 
celui  de  t'faistoire  et  de  la  bibliographie  médicales,  il  y  avait ,  dans 
l'argumentation  de  M.  Dezeimerls,  confusion  sur  deufx  points  : 
l'un  éminemment  vrai  ^  l'utilité  dés  connaissances  historiques  et 
bibliographiques  ;  l'autre ,  resté  sujet  de  contestation  pour  beau- 
coup d'esprits,  âMvoir  si  un  enseignement  oral  y  devait  être,  con- 
sacré; et  le  peu  de  succès  qil'avait  eu  le  professeur  précédent, 
M.  Moreau  (de  la  Sarthe),  homme  distingué. ,  ne  contribuait  pas 
peu  à  en  discréditer  ia  cause,  Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  les  remar- 
quables plaidoyers  rédigés  par  M;  De^imerîs  en  faveur  de  cet  en- 
seignement,  malgi^é  tout  ce  qui  le  rèconiinandàit  réellement  à 
fattention  de  la  Faculté  et  du  ministre ,  la  chaire  ne  fut  pas  Téta- 
lablie.  Peut-être  aussi ,  il  faut  rayôuer,.M.  Dezeimeris,  pour  par- 
venir Â  ses  fins,  prit-il  une  marche  opposée  à  çt4le  qui  Ty  aurait 
inévitablement  conduit.  Si,  moins  inipaliènt tiu  succès,  si,  plus 


volume  ayant  pour  titre  :  Lettres  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  sur 
la  nécessité  de  l'enseignement  de  cette  histoire,  suivies  de  fragments  his^ 
iror/jwe*;  Paris,  1838,  in«8*,  pp.  iii-382.  ^ 
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attentif  à  montrer  ce  que.pouvaii  dereatr  éatre  ^es  maifts  reosei- 
gnement  de  Thisloire  et  de  la  bibliographie  médicales ,  qu'à  cher- 
cher à  en  prouver  Fiittlité,  il  eût  fait  des  cours,  publié  deà  travaux 
suivis  sur  cette  partie  de  nos  conuaissaDces ,  nul  doute  que  ceè  en^ 
setgn«ment  ne  fût  bieotèt  entrée  au  grand  avantage  des  étude» 
classiques,  dans  le  cercle  des  cours  et  des  exameas  officiel  de  la 
Faculté.  Les  dispositions  favorables  de  plusieurs  de  ses  membres  les 
plus  influents  ne  laissent  que  peu  de  doutes  à  ce  sujet.  Mais,  au 
lieu  d'employer  ce  genre  de  persuasion ,  il  voulut  l'emporter  de 
haute  lulte  ;  il  dut  échouer,  ^t  alors,  plein  à  bon  droii  du  senti- 
ment de  sa  science  et  de  sa  capacité,  et  le  cœur  ulcéré  de  riojus- 
tice  qu'il  croyait  trop  facilement  lui  être  faite,  il  eut  le  malheur 
de  voir  une  hostilité  personnelle ,  presque  une  conspiration ,  là  où 
n'existait  que  réserve  naturelle  et  résistance  à  des  prétentions  dont 
Ja  légitimité  n'était  pas  démontrée.  Nous  devions  cette  explication 
d'une  polémique  qui  ne  manqua  pas  de  retentissement 

Repoussé  de  renseigoement ,  M.  Dezeimeris  reprit  ses  premiers 
travaux  UUérairès.  Ce  fut  alors  qu'il  fonda ,  avec  l'un  des  hommes 
les  plus  éqainents  de  la  littérature  médicale,  le  célèbre  traduc- 
teur d'Hippocrate  y  M.  Littré,  un  journal  de  médecine,  l'Expé- 
rience, destiné  principalement  par  les  auteurs  à  reproduire  jes 
travaux  étrangers.  M.  Dezeimeris  y  déploya  une  activité  remar- 
quable. DelS38à  1839,  qu'il  rédigea  ce  journal,  de  conserve  avec 
M.  Littré,  de  cette  dernière  époque  au  premier  semestre  de  1840, 
qu'il  fut  seul  chargé  de  ta  direction ,  il  y  inséra  un  grand  nombre 
de  mémoires  et  d'articles  qui ,  comme  tous  ceux  du  même  genre 
qu'il  avait  publiés  dans  les  yirchwes  et  autres  journaux,  se  dis- 
tinguent par  un  caractère  particulier  d'observation  positive  et  d'u- 
tilité pratique.  Ces  mémoires  sont  en  général  formés  de  faits  re- 
cueillis dans  les  diverses  recueils  littéraires,  analysés  et  rapprochés 
de  manière  à  on  faire  saillir  les  conséquem^s^  ils.  ont  un  intérêt  que 
la  plupart  des  auteurs  d'observations  originales  ne  savent  pas  tou- 
jours donner  à  leurs  productions  M.  Dezeimeris  n'avait  jamais  prati- 
qué aucunebranche  de  la  médecine,  et  pendant  ses  premières  études 
il  s'était  peu  livré  à  Tobservation  ;  mais  il  avait  un  sens  pratique 
et  une  sagacité  si  remarquables,  que ,  mis  par  ses  recherches  litté- 
raires en  présence  des  faits  et  des  procédés  qui  appartiennent  aux 
parties  les  plus  diverses  de  la  médecine,  à  Tanatomic,  à  la  phy- 
siologio,  comme  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  à  l'obs- 
tétrique comme  à  la  chirurgie,  il  savait  les  distinguer,  les  appré- 
cier, en  reconnatire  le  fondement  ou  les  inexactitudes,  comme  si 
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tous  le»  détails  d«spiiénomène8  et  des  procédés  lui  eussent  été  fa- 
miliers {1). 

C'est  vers  cette  époque ,  après^avotr  publié  le  ô*  vôlumede  l'Ex- 
fénenceif"^  semestre  de  1840)  et.  cédé  ce  journal  »  qui  fut  con- 
tinué sous  une  autre  direction,  que  se  termine  âupéu  près  la  car- 
rière médicale  de  M.  Dezeimeris,  A  dater  de  ee  moment ,  ses  idées 
et  ses  vues  se  tournent  entièrement  vers  ragricùlturé  et  réconomie 
politique^  et  il  va  y  appliquer  les  éminentes  faciiltésJittéraires  et 
positives  de  son  esprit ,  en  les  appuyant  d'une  expérience  toute 
pérsoDtieUes  II  nous  serait  difâcite,  à  cause  de  notre  défaut  de 
cJbfiipétence ,  de  suivre  M.  Dezeimeris  dans  cette  nouvelle  carrière. 
Au  jugement  de  personnes  faisant  autorité,  il  y  laissera,  plus  que 


(1)  Les  mémoires  et  articles  de  ce  genre  publiés  par  M.  Dezei- 
meris dans  dÎTers  journaux  sont  :  1^  Dans  les  Archivés  gén.  de 
méd,,  indépendamment  des  articles  déjÀ  cités:  (  s<^us  le  pseudonyme 
Desgranges),  De  la  rupture  du  vagin  dans  t accouchement,  et  du  pas- 
sage dujœtus  dans  la  cavité  abdominale,  V^  sér.,  t,  XV,  p.  313.  Quel" 
jjues  remarques  sur  la  manière  d'opérer  Vanévr^sme:  Réponse  aux  cri" 
tiques  de  Mi.  Lis/ranc.  2^  sér.,  U  V,|).  480.  Kecherches  sur  les  ruptures 
du  eœUr^  ibidi.,  p.  501.  •— •  2^  Dans  le  Journal  gén,  des  hôpitaux  :  Sur 
Npidemie  de  Paris  (  Tacrodynie)  ;  1 S30 ,  n.  2 ,  4  ,  8  ^t  17,  —  3**  Dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales fiS37  :  Essai  sur  les 
grossesses  extra-utérines,  TraysLiX  inachevé,  destiné  primitivement 
au  Dictionnaire  de  médecine,  2®  édit. ,  dans  lequel  il  ne  put  entrer. 
—  4^  Dans /'i^ar/imeiice/de  1838à  juin  1840:  t.  l^^  De  la  compres- 
sion des  artères  comme  moyen  thérapeutique,  et  particulièrement  de  la 
compression  de  la  carotide  primitive,  —  Du  traitement  de  Vencépha- 
locèle  et  de  V hydro-encéphalocèle  congéniaies  par  l'opération  chirur- 
gicale.  —  De  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  dans-  diverses  af- 
fections de  ses  cellules  et  dans  quelques  cas  de  surdité.  —  Observations 
sur  les  maladies  des  sinus  frontaux.  —  T.  11.  J)e  la  revaccination 

!  plusieurs  articles).  '• —  T.  111,  Recherches  sur  les  ruptures  du  cœur 
deux  articles  ;  le  premier  est  celui  publié  dans  les  Archives). —  De 
h  rupture  spontanée  de  la  matrice  aux  diverses  époques  de  la  gros* 
'  sesse.  —  Du  rhumatisme  de  l'utérus  dans  la  grossesse  et  l'acçouche- 
méfiL  —  T.  IV.  Des  causes  de  rupture  de  la  matrice.  —  Des  mala- 
dies de  i'épiglotte.  —  Des  maladies  des  sinus  frontaux.  —  T.  V.  De 
l'inflammation  de  I'épiglotte,  —  5°  M.  De^zeimeris  avait  public  anté- 
rieurement, sous  le  nom  de  Halliday,  Considérations  pratiques  sur 
les  névralgies  de  la  face;  Paris,  1832,  in-8^  pp.  175  (six  exemplaires 
seulement  ont  été  tirés  sous  le  nom  de  l'auteur).  ^-  6''  11  avait  en- 
core publié  ;  les  Aphorismes  d' Hippccrate ,  classés  systématique- 
ment, et  précédés  d'une  introduction  historique;  Paris,  in-32,  1836  , 
pp.  xLin-280  (  extrait  de  Fart.  Bippoàrate  du  IXcttPnnaire  hist,  de 
la  méd,). 


TARIÉTÉ8*  S7â 

dans  rancienne  peut-ètre^des  traces  éclatantes  de  son  passage.  Ses 
écrits,  articles  de  jonmaux,  mémoires  laS  à  l'Académie  des 
scteaces,  discours  au  Conseil  général  d'agricaUure ,  etc.  (1) ,  por- 
tait partont  l'empreinte  de  son  esprit  sévère  et  sagace.  Deux  idées 
les  dominent,  et  tendent  à  ouyrir  une  nouTelle  ère  pouf  Fagrl- 
ooUure.  Tout  d'abord  ii  a  cherché  à  ramener  cet  art  à  la  simpli- 
cité qui  lui  est  propre ,  à  le  dégager  ,  comme  il  le  dit , de  tout 
le  fatras  prétendu  scientifique  sous  lequel  il  est  étpuffé  et  déna- 
turé: il  ne  cesse  surtout  de  poursuivre  de  sa  réprobation  et  de  ses 
sarcasmes  ces  fausses'  applications  d^une  science  étrani^ère,  ces 
prétentions  de  Ja  chimie,  qui  tende^pit  à  substituer  à  la  pure  ob- 
servation et  à  l'exp^ience  ses  vaines  et  contradictoiress  spécula- 
tions. En  second  lieu,  il  a  cherché  à  faire  prévaloir  ce  principe  fon- 
damental y.  ancien  «^mme  lemonde ,  mais  altéré  on  mal  appliqué, 
savoir  que  partout  et  toujours  les  produits  et  les  bénéfices  de 
l'agriculture  sont  proportionnels  à  la-quantité  d'engrais  ^  par  con- 
séquent à^  l'étendue  des  champs  consacrés  à  nourrir  du  bétail , 
comparée  à  celle  des  ehamps  en  culturies  épuisantes.  Knfin  il  y  a 
introduit  une  méthode  nouvelle  d'assolement,  un  assolement  con- 
tinu ,  à  (joubles  et  f  riples  récoltes,  substituera  tous  les  aboiements 
à  jachères;  méthode  féconde  qui  a  pour  résultat  de  doubler,  qua- 
drupler le  produit  de  la  terre ,  qui ,  à  la  place  du  repos ,  lui  donne 
le  travail ,  la  féconde  par  la  production  même ,  et  enrichit  le  soi  en 
enrichissant  ie  cultivateur. 

.  Ces  derniers  travaux  avaient  attiré  sur  lui  l'attention  de  son 
département,  et  hû  ouvrirent  la  carrière  politique.  11  fut  appelé 
au  conseil  général  de  la  Dordogne ,  et  peu  après ,  à  la  Chambre  des 
députés.  U  n'y  siégeait  plus  lorsque  survint  la  Révolution  de  1848. 
Dans  c^tte  conjoncture  difficile,  il  prit  4a  direction  politique  de  son 
département,  ou  plutôt  elle  lui  fut  spontanément  déférée  par  l'opi- 


(I)  Ce3  écrits  se  réduisent  aux  deux  volumes  suivants,  dans  les- 
quels ils  se  trouyent  presque  tous  rassemblés  :  1^  Le  véritable 
guide  des  cultivateurs,  ou  Vie  agricole  de  Jacques  Gouyer,  dit  le  Paysan 
philosophe ,  tirée .  de  l'allemand  de  Htrzel  »  avec  des  notes  de 
M.  Dezeimeris ,  2®  édit.  ;  Paris,  1851,  in-18,  pp.  241  (  la  V^  édit. 
est  de  1846).  —  2**  Conseils  'aux  agriculteurs  sur  Vart  d* exploiter  le 
sol  avec  profit,  et  au  gouvernement  sur  les  moyens  de  relever  notre  agri- 
culture,'  ou  Mélanges  d'économie  ru  raie  et  d'économie  politique  agri^ 
cole,  3®  édit. ,  considérablement  augmentée.  Idid,,  1851,  in-18, 
pp.  xxvii-619.  —  M.  Dezeimeris  se  proposait  de  faire  pour  Tagri- 
cuHure  ce  qu'il  avait  promis  pourla  médecine,  une  histoire  de  ce^e 
science.  Il  est  à  craindre  que,  d'une  part  comme  de  l'autre,  il  n'ait 
laissé  que  des  notes  ou  des  fragments  incomplets. 
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Bîon  )  et  comme  il  B*«ut  en  vue  que  les  inCérèts  publics  j  ii  s^attirâ 
des  aDixnosUés  particulières  qui  ne  peuvent. que  l'honorer.  Elu, 
presqu'â  Tunanimit^,  représeolant  à  i'Â^mblée  (constituante, 
il  s'y  rangfea.  sous  la  bannière  républicaine,  mais  ^ous  eetle  Oft 
l'on  prétendait  inscrire,  avec  les  droits'  absolus  -du  peuple, 
Tordre ,  la  liberté  légale,  te  progrès,  qu'il  ne  séparait  pas  de  r^ité 
ei  d'une  bonne  administration  (1).  Vaincu  dans  la  lutte  électorale 
avec  le  parti  auquel  il  appartenait,  il  ne  faisait  pas  partie  de  la 
dernière  Assemblée  nationale. 

Revenu  alorsdes  agitations  politiques,  mais  non  peut-être  des  illu- 
sions qui  lui  avaient  fait  voir  dans  le  gouvernement  démocratique 
les  seuls  éléments  de  stabilité  ,^  de  justice  et  de  progrès ,  H  avait 
repris  ses  trayaux  littéraires^,  et  il  pensait  â  l'exécution  de  ses 
grands  projeta  sur  l'éeonomie  politique  et  rurale,  sur  Thistoire  dé 
l'agriculture,  lorsque  la  mort  le  surprit  (2).  À  la  ftn  de  1851,  se  dé- 
clarèrent le$  premiers  symptômes  obscurs  de  la  maladie  orga- 
nique du  ipoie  qui  devaient  le  conduire^au  tombeau  plus  rapide- 
ment que  n'a  coutume  de  le  faire  oe  genre  d'affection.  M.  Dezel- 
meris  succomba ,  comme  nous  l'avons  dit,  le  16  février,  ayant 
conservé  jusqu'au  dernier  moment  la  force  et  la  lucidité  de  squ 
esprit,  et  enduré  ses  souffran<^  avec  une  résignation,  une  pa- 
tience, une  douceur  que  rien  n'altéra,  entouré  du  dévouement  de 
la  plus  digue  famille,  et  des  consolations  d'un  grand  nombre 
d'amis  qui  se  pressèrent  à  son  lit  de  mort. 

Il  y  eut  dans  le  caractère  de  M.  Dezeimeris  des  contrastes  qu'il 
n'est  pas  rare  d'observer,  mais  qu'il  est  bon  de  signaler  en  loi  pour 
prévenir  des  opinions  exclusives.  On  ne  peut  dissimuler  ccffu'une 


(1)  M.  Dezeimeris,  à  l'Assemblée  constituante,  avait  voté  contre 
le  droit  au  travail ,  contre  1c  crédit  foncier;  il  y  a  été  le  rappor- 
teur des  commissions  chargées-  d'examiner  la  proposition  de 
M.  Billault,  relative  au  vote  du  budget  des  recettes  (voy.  Co/i- 
seifst  etc.,  p.  578).  Les  projets  d'enseignement  de  Tagriciilture  pré- 
sentés et  adoptés  par  l'Assemblée  constituante  trouvèrent  en  lui 
une  vive  opposition  »  basée  sur  les  énormes  dépenses  qu'ils  allaient 
causer  et  sur  la  nullité  des  résultats  qui  les  attendaient(voy.  ibidS). 
I|.  Dezeimeris  a  été  l'un  des  adversaires  les  plus  éclairés  et  les  plus 
redoutable  du  libre-échange  (  voy.  divers  articles  qui  y  sont  rela- 
tifs dans  les  Cohsei/s}, 

(2)  En  1850,  il  se  présenta  au  concours  pour  la  chaire  d'éco- 
nomie et  de  législation  rurale  à  l'Institut  agricole  'de  Versailles.  H 
y  <|épIoya  en  vain  une  supérioHté  qui  ne  fut  contestée  que  par  le» 
intéressés. 
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perfionnaUlé  uo  peu  vive»  des  eonvietioDstortemetit  arrêtée^  don- 
aaieât  parfois  de  difficile  à  son  commerce.  Mais,  et  nous  aimons 
à  rappeler  ce  meilleur  côté  qui  l'emportait,  d'habitude^  et  dans 
les  rapports  ordinaires ^  M.  Dezeimeris  était  bienveillant ,  simple, 
facile,  livrant  son  temps,  ses  idées,  ses  notes,^ses  livres  avec  le 
plus  entier  abandon*  Oa  peut  citer  de  lui  les  traits  les  plus  hono"- 
rabies  (1).  Dans  l^intérieur  de  sa  famille*  ii  n'a  porté  qu'aifféction 
et  dévouement.  Raige-Delorme. 


Concours  aux  Facultés  de  m^dedne  de  Paris  et  de  Montpellier. 

Le  concours  d*bygiène  vient  de  se  terminer;  M.  Boucbardat  a 
été  nommé  professeur.  Si  la  lègislatijon  nouvelle  n'avait  pas  sup- 
primé le  concours  pour  le  remplacer  par  un  autre  mode  de  nomi- 
nation,  nous  aurions  à  ipsister  sur  les.  épreuves,  et  à  discuter  non 
pas  seulement  leur  mérite  relatif,  mais  leur  valeur  intrinsèque. 
C'est  un  travail  au  moin$  inutile  que  d'apprécier  les  institutions 
qui  ne  sont  plus,  et  la  plus  grande  qualité  des  oraisons  funèbres 
est  de  commander  la  bienveillance  envers  les  hommes  comme  en- 
vers les  choses.  Nous  serons  donc  bref  par  nécessité, et  notre  ap- 
préciation ,  pour  être  pleine  de  bon  vouloir,  n'en  sera  ni  moins 
juste  ni  moins  convaincue.  _  ^ 

Six  concurrents  ont  pris  part  aux  épreuves  ^  qui  se  sont  succé* 
dées  dans  leur  ordre  habituel.  L'hygiène,  placée  sur  la  limite  qui 
joint  la  médecine  à  l'économie  sociale,  est,  de  toutes  les  branches* 
de  la  science ,  celle  gui  prête  le  mieux  au  libre  développement  de 
l'esprit  et  aux  aperçus  généraux  -,  chaque  problèmapcut  êire  envi- 
sagé à  des  points  de  vue  différents,  par  ses  côtés  scientifique^  ou 
administratifs,  dans  ses  éléments  purement  spéculatifs  ou  dans 
ceux  que  donne  l'expérience.  Les  questions  posées  par  le  jury  prê* 
talent  toutes  à  des  appréciations  très-diverses.  S'il  y  a  de  notables 
avantages  à  ce  que  Thygiène  mai  limitée  embrasse  de  si  grands 
horizons,  il  en  résulte  pour  la  critique  une  certaine  confusion:  ôû 
le  concurrent  insistait  sur  les  applications  administratives,  les  uns 
eussent  voulu  un  plus  large  emploi  des  sciences  accessoires,  les  au- 
tres une  meilleure  intervention  de  la  médecine;  les  uns  des  don- 
nées toutes  pratiques,  les  autres  des  considérations  toutes  générales» 
Les  jugements  se  sont  ressentis  de  la  diversité  légitime  des  opi- 
nions, l^uel  que  soit  le  point  de  vue  qu'on  préfère ,  il  y  a  des  qua- . 
lités  et  de  forme  et  de  fond  auxquelles  on  ne  peut  refuser  justice, 
et  que  le  concours,  malgré  ses  imperfections,  était  propre  à  mettre 
en  relief. 

Les  candidats  qui  prenaient  part  au  concours  sont  trop  connus 
pour  qu'il  soit  à  propos  de  discuter  leurs  qualités  et  leurs  défauts. 

(1)  Dans  un  temps  ou  M.  Dezeimeris  n'avait  que  peu  de  res- 
sources pécuniaires,  il  aida  à  se  soutenir  à  Paris,  et  pendant  plu- 
sieurs années,  un  ancien  condisciple  et  compatriote,  M.  Bordas- 
Demoulin,  qui  m'autorise  à  divulguer  ce  bienfait  de  son  ami. 
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M*6uérard,ftimUiarisé  de  longue  dateavec  tontes  ie$<|uestions  que 
soulève  rhygiëne  publique,  a  fait  preuve  de  cette  solidité  de  too* 
naissances  et  de  celte  netteté  d'esprit  qu'on  attendait  de  iut  ;  c'est 
surtout  dans  l'étude  des  conditions  hygiéniques  particulières  aux 
grandes  villes  qu'il  a  montré  la  supériorité  de  son  expérience.  On 
a  TU  avec  joie  cet  ancien  athlète ,  trop  peu  prisé  d'abord  par  de 
jeunes  adversaires ,  sortir  si  fort  à  son  honneur  d'une  lutte  où, de 
l'avis  du  public  éclairé,  il  avait  apporté  et  su  faire  valoir  les  armes 
les  mieux  trempées.  M.  Tardleu  s'est  attaché,  de  préférence,  à 
Thygiëne  de  détail  et  dans  ses  rapports  avec  l'administration;  une 
heureuse  distribution  des  matières  et  une  élégance  continue  d'élo* 
cution  ont  surtout  donné  une  grande  valeur  à  ses  leçons.  M.  Bé- 
dard  a  principalement  pris  les  questions  par  leur  c^é  physio- 
logique et  spéculatif;  il  a  fait  preuve  des  connaissances  les  plus 
solides  et  les  plus  variées;  il  ne  loi  a  manqué  que  deplusi  heureuses 
chances  dans  là  loterie  dies  épreuves  échues,  que  des  épreuves  qui 
se  prétassent  à  des  généralités  plus  séduisantes  et  donnassent  plus 
d'animation  à  son.élocution,  naturellement  sévère.  M.  Marchai 
(de  Calvi)  s'est  manifesté  avec  dfs  qualités  tout  Inverses  !  audace 
de  la  pensée  et  de  la  forme,  ces  qualités,  qui  sont  souvent  des  dé- 
buts, lui  ont  acquis  l'enthousiasme  d'un  jeune  auditoire  facile  à 
émouvoir.  M.  Sanson  a  montré,  surtout  fl  l'endroit  des  argumen* 
tations,  une  variété  de  connaissances  et  une  habileté  logique  aux- 
quelles il  nous  a  depuis  longtemps  habitués.  Quant  à  M.  Bou- 
cbardat ,  que  le  jury  a  désigné  pour  recueillir  l'héritage  de  Roycr- 
CoUard,  il  instituera ,  sans  aucuii  doute,  un  enseignement  où  ne 
seront,  pas  continuées  les  traditions  de  son  prédécesseur,  il  a  paru 
dans  le  concours  avec  le  caractère  et  les  qualités  de  talent  qu'on 
lui  connaissait.  Expérimentateur  persévérant ,  il  lui  a  été  permis 
de  se  tenir  dans  les  détails,  parce  qu'ils  Offraient  l'originalité  de 
travaux  personnels,  el  de  mettre  sous  les  yeux  les  vrais  matériaux 
de  l^hygièBe,sans  tirer  complètement  les  conséquences  des  pré- 
misses. Là  a  été  et  sera  l'avantage  de  M.  Boucbardat.  Si  l'hygiène 
de  laboratoire  n'est  pas  toutefois  sans  danger,  on  ne  peut  se  dissi- 
muler que  léS  théories  hasardées,  qui  donnent  tant  de  charmes  à 
l'exposition,  ont  aussi  des  résultats  bien  chanceux,  et  ne  servent 
guère  aux  progrès  de  la  science. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  médicale  è  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  s'est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  Dupré. 
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DoffiOy  avee  une  Detcr^tGon  de  i'anaiofifde  patkoiagiquedu  saCf 
par  Robert  Lee. 

.  2?  Analyse  de  ^162  cm .  d*ovariotorme  pratiqués  dans  la 
Grande-Bretagne,  par  Robert  Lee. 

30  Observation  de  ramollissement  de  la  moelle  épiniére  chez 
un  garçon  de  il  ans  affecté  de  chorée  ;  paV  le  D''  Robert  Nairnc. 
^  Les  aocidems  efaoréiques  étaient  accoinpagnés  de  roo^ur  et  de 
gmâQineQt  dea  geoouxet  des  coua-de-pied,  analogues  à  ceux  qu'on 
obi^rTe  dans  je  rbumatisme  articulaire  aigu.  Mort  dans  le  délire; 
les  canvitlsions,  qui  étaient  devenaes  des  pins  violentes^  se  suspen- 
dirent quelques  heures  avant  la  mort  v  qui  eut  iifu  4^n$  le  coma. 
La  moelle  épiniére  était  ramollie  au  niveau  des  troisième  et  qua- 
trième vertèbres  dorsales,  dans  1  pouce  environ  de  son  étendue; 
le  ci^ur  présentait ,  sur  le  péricarde  et  l'endocarde ,  des  traces 
d'inflammation  ancienne.  *  . 

4<*  Ùbseruation  de  twneur  fibreuse  de  la  mâchoire  supé- 
rieure; par  le  D'  Prescott  Hewett.  —  Cette  tumeur  existait  depuis 
six  aps  environ  sur  un  homme  âgé  de  25  ans;  elle  faisait  saillie 
du  côté  delà  joue  et  dans  les  diverses  cavités  de  la  f^.  On  essaya 
de  rénlcver;  mais,  durant  Topération,  le  malade,  soumis  à  l'in- 
fluence du;  ebloroforitie ,  tomba  en  syncope,  et  mourut,  malgré  la 
laryngotomie,  qU'on  pratiqua.  — r  À*^ Tautopsie ,  on  put  <;onstater 
nne  tumeur  qui  naissait  dans  la  narine  gauche  du.  c6(é  interne  de 
Tapophyse  ptérygoïde,  gagnait  feir sinus  sphéaoïdaux ,  ^e  trouvait 
en  tODtact  avec  la  dure-mère,  et  de  là  rayonnait  dans  les  diverses 
fosses  de  la  face;  en  résumé,  elle  était  ii;iopéif^ble.  Le  mal^e  pa- 
rait, avoir  succombé 7  asphyxié  par  le  sang,.qni,  pénétra At  dans 
les  broncha,  ne  put  être  expulsé  en  dehors, 

6**  Cas  de  déchirure  du  foie  et  de  la  rate ,  mec  quelques  rp- 
mar^u^^;  par  Atbol.  Johnson. 

&"  Aperçu  d'un  cas  d'opération  césariipnne,  avec  quelques 
remarques  sur  des  sources  particulières  de  danger  dans  cette 
opération  ;  par  Gh.  West.  —  L*autéur,  à  propos  d'an  cas  d'opéra- 
tion-césarienne  terminé  par  la  mortde  la  malade,  cherche  à  ca- 
tégoriser les  différentes  causes  de  péril  dans  cetie^  opération.  Il 
en  reconnaît  quatre  principales  :  1^  le  danger  peut  venir  d'une  lié^ 
morrhagie  qu'on  ne  peut  arrêter  par  les  moyens  ordinaire», 
2°  tantôt  il  naît  du  choc  imprimé  à  tout  le  système  nerveux , 
3°  tantôt  il  résulte  de  l'inflammation  du  péritoine ,  4"  enfin  de  la 
plaie  même  de  l'utérus,  à  une  époque oti'cet  organe  subit  un  travail 
de  désagrégation  peu  convenable  pour  ia  cicatrisation  d'une  bles- 
sure. -*- Prenant  dans  le  remarquable  travail  de  Kaiser  sur  Topé- 
ration  césarienne  les  cas  où  la  cause  deia  mo4 1  a  été  indiquée,  et 
y  joignant  d'autres  faits  bien  observés,  M.  West  a  réuni  147  cas 
de  mort.  Ces  cas  sont  rangés  de  la  façon  suivante  :  hémor- 
rhagie,  14;  ébranlement  nerveux;  33;  inflammation,  56;  hé- 
morrhagie  et  ébranlement  nerveux  ^  9;  hénrorrhagic.  et  inflam- 
mation, 18;  ébranlement  nerveux  et  inflammation,  11;  causes 
de  mort  indépendantes  de  l'opération,  6.  —  L'auleur  insiste  prin- 
cipalement sur  la  cicatrisation  de  l'utérus ,  qu'il  pense  se  faire 
d'abord  à  la  surface  du  péritoine,  puis,  plus  tard ,  quoique  diffl«> 
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cileiseDt,  entre  les  bords  musculaires  éè  PineisiOQ  utdrSûe.  --  Il 
cite  une  observation  du  ly  Lange,  relative  à  l'e^tamen  derutérus 
d'une  femmç  mort^  deux^^^iis  après  Fopératidn.  -^  Imi^édiate- 
ment  au-dessUs  de  la  symphyse rpubienne,  existait  iine  cicairicè 
profonde.  A  la  surface  inferiae  des  parois  al»d<t>niiinales  on  voyait , 
se  continoant  avec  la  cicatHèeV  un  prolopgehtéht  conique  de  Ké^ 
paisseur  du  doigt ,  qui  s'étendait  à  la  fMfrqtaTatérieure  de  f  uiérus 
et  y  adhérait  fermement.  Dans  riatërJéui^  de,. ce  faisceau,  cm 
trouvait  une  cavité  qui  communiquait  avec  celle  de  l'utérus  par 
une  ouverture  dè.2  l%nes  de  diamètre.  L'intérieur  de  «eite  cavité 
était  revêtu  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  nténne^  et  cela 
ressemblait  à  un  diver^îcuiuni  du  Cissu  ùlïértu'eii  volé  de  dévelqp-^ 
pemeat.  -  ,  r 

La  conclusion  générale  de  ce  ^travail ,  c'est  que  Tuiérus,  apr^ 
raccouchemènt ,  n'est  point  cÂns  des  Conditions  organiques>  pro- 
pres à  la  réparation  dès  tissus  ^«t  que  ropérattoa  césarienne  De 
doit  être  pratiquée  que  là  où  la  délivrance  est  impossible  par  tout 
autre  moyen:  -  .  - 

7®  Cas  d'opémtion  césarienne;  par  le^  0'  Oldham.  —  Autre 
cas  malheureux  d'opération  césarienne  «dauB  lequel  la  conduite  dà 
chirui^ien  était  justifiée  par  rimpossibilité  d'agir  autrement, 

S°  Nécrose  éttndue  des  os  du  erâne^avec  Motion  de  tardes 
pariées  de  ces  os  ;  par  le  D^  John  Drummond. — 11  s'agit  dans  cette 
note  d'un  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  chutesur  le  crâne ,  perdit  ^ 
par  nécrose,  de  farges  portions  osseuses.  Un  examen  minutieuit 
de  fa  tète  montra  i'absence,  au  côté  droit,  du  frontal ,  du  partéiaf 
et  de  la  portion  écailleusc  du  temporal  ddos  l'étendue  de  4  pouces 
carrés.L'oceiptlarmanquait  jusqu'au  voisinage  dugrand  lrout)C'-. 
cipital ,  à  l'exception  toutefois  d^une  certaine  partie  de  son  centre, 
d'environ  2  pouces  carrés,  qui  était  détachée  et  mobile.  A  gauche^r. 
une  large  portion  du  fronul,  du  pariétal  et  du  temporaU  restait 
solide,  mais  n>alade,  comme  on  le  voyait. par  les  nombreuses ou«- 
verturés,  d'où  sortait  un  pus  fétide,  él  à.  travers  lesquelles  oirsen* 
tait  les  os  cariés.  Une  portion  de  la  partie  postier ieure  dei  chaque 
pariétal  existait  comme  un  pont  jeté  sur  le  vertex.  La  sa&té  dur 
malade  était  bonne. 

9**  Fracture  et  déformation  du  bassin ,  Jointes  à  laie  variété 
peu  commune  de  luxatiohrdu  fémur;  par  llharles  Hewitt  Moore. 
—  Description  d'une  piècet^urieused'anatomiè  pathologique,  prise 
sur  un  homme  qui ,  quelques  années  avant  sa  mort,  avait  été 
pressé  sous  une  lourde  pièce  de  charpente.  —  Le  bassin  était  frac- 
turé en  plusieurs  fragments,  et  sa  portion  antérieure  était  com- 
plètement séparé  delà  postérieure.  Mais  le  fait  le  plus  remarquable, 
c'est  la  division  de  la  cavité  cotylolde  gauche  en  trois  fragments,- et 
à  travers  cette  division  ^  la  tète  du  fémur  avait  en  partie  pénétré 
dans  le  bassin.  Avec  de  telles  lésions,  quelques  mouvements  étaient 
encore  possibles.  Le  prineipal  mouvement  était  Tabductioa;  ta 
flexion  ne  se  faisait  que  modérément,  et  l'extension  était  rendue 
impossible. 

Le  trajet  de  cette  fracture  dans  la  cavité  cotyloïde  semblait  le 
^ésu.Ua$  fie  la  séparation  des  sutures. 


iO°  SxpéHences  sur  lé9  urines  ehffeUsés  ou  çf^io^^érmises; 
par  teD*'i.  Màyéret  le:D'' J.  P€ar»e. --.  Ces  expérieirces  mettent 
bi)r»é9  doHte  que  ces  urines  prétendues  chyleusès  ou  laiteuses 
ne  eOûfîenn^t  ni  caséine^  ni  pus ,  ni  pliosphaie ,  mais  bien  de 
TaFbulntDe ,  et  surtout  une  matière  grasse  particulière  qui  donne 
d  rnrine  cette  apparence  kiiieuse. 

-  1 1«  ObserpaUons  destinées  à  montrer  tes  diffioutiés  qaepeui 
offrir  te  diaghastia  des  épanefiements  pîeurétiçues;  par  le 
D^T.-A.  Parker.  —  Sàfts  nier  les  difficultés  que  peut  présenter  ce 
diaçniostic  dans  qùelques^circonstances  y  nous  pensons  cpie  les  deux 
fâits.rapportés  par  Tanteur,  fout  en  présentant  des  particularités 
assez  singulières,:  n^préséataient  pas  d'obstacle  aussi  grand  au  dia* 
gnostic  que  le  croit  M.  Barker. 

12?  Cas  d^mé^ffsme  fiopUtéy  traité  par  ta  compressionyavec 
quelques  remarqims  sur  cette  méthode^  de  traiter  t'anévrfsme, 
et' le  fabtéaut  des  cas  dans  lésquets  elle  à  été  mise  en  pratiqtie 
à  Dublin;  par  CBrien  Bellîpghaniv— La  plupart  des  faits  conte- 
nus dans  cette  noie  eint  été  relatée  dans^  le  travail  de  ^.  Pollin 
(  Archives  ^én:  de  méd. ,  novembre- tô^  ) ,  excepté  toutefois 
ceux  eus  Stm  Tuffnell. 

13**  Note  sur  ta  dissection  de  defux  (mhrysmes  poplUés 
quiâ^attnt  été  irailés  parla  compressiondes  artères  fémoiYites  ; 
par 'Préscott  Hi^wcte.  — Le  malade  portak  deux  atrévrysmes 
pôplités.  C'était  un  homme  dont  la  consfitutïon ,  profondément 
altérée  ^  nie  laissrat  aucun  espojr  au  chirurgien,  —il  mourut  aprèa 
avoir  ^té  soumis  pendant  un  assez  long  temps  à  la  compre^ion  des 
altères  fémorales.  *-r  LeatûméUrsanévrysmales  étaient  devenues 
dures,  et  les  mouvements  dîexpansion  ne  s'y  manifestaient  que 
très-fatblement. —  A  l'examen  cadavérique,  la  tumeur  gauche, 
d*apparenceBoHde,  fut  trouvée  seulement  dans  sa  moHté  inférieure 
pleine  d'un  Coagulum  solide  et  lamellèux*  —  Plusieurs  petites  tu- 
meurs anévrysmiBdes  exilaient  sur  le  trajet  de  la'  fémorale. 

Au  côt^  droit,  ranévrysmé  sUné^  entre  Tartère  et  la  jointufe 
était  complètement  rempli  d'un  caillot  lameUeox,  excepté  en  un 
point  oA  existait  un  petit  canal  qui  permetiart  au  sang  de  passer 
de  la  partie  supéi*ieure  à  la  partie  inférieure  de  l'artère.  —  Un  dé- 
pôt récent  de  fibrine  se  trouvait  dans  ce  çanaL 

Aucune  altération  sur  fes  points  de  l'artère  comprimée  j  graves 
lésions  du  c6té  des  gros  vaisseaux.  -      - 

14®  Sfir  les  rapports  qui  existent  entre  le  Sommeil  et  les  af^ 
feclions  conw</«V^j.— .Travail  desiiné  principalement  à  mettre 
en  relief  la  prédominance  des  mouvements  automatiques  ou  ré- 
flexes, et  par  conséquent  des  mouvements  convulsifs,.  pendant  la 
suspension  de  la  volonté  qu'entraîne  le  sommeil. 

15^  De  là  dégénérescence  graisseùsedu  placenta ,  et  de  son 
influence  dans  Id  produetion  de  tai^ortement  ^  de  la  mort  du 
fœtus  ;  de  Chémorrhagie  et  d'un  troMul  prématuré;  par  le 
D'  1\obert  bames.  Travail  intéressant  d'anatomie  pathologique.  — 
L'auteur  montre  par  l'observation  microscopique,  dans  les  cellules 
du  placenta  maternel ,  et  dans  les  vUlosttés  du  placenta  foetal , 
rinfiUration  graisseuse  sous  forme  de  granulations  répandues  dans 
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ces  diverse»  parlH^  --- €etta  ajttiâ^ath»  peut  é(i«  k  nJgidtKt  d'an 
travail  ioflanunaioire;  pioâltraUon  gt^àisseâisé  eolTalûtaloFsi^^pa- 
TOiàdescapillaires  du  placenta,  les  ranaoilit,  et  prédisp^r  de  ja  ^ie 
à  rbétobrrhagie.  —  Celte  d^éû^resoencegraisseuB&peat  aussi  être 
amenée  par  uaitoubre  fonctioniid^  coiûjnejda&^^lè  rein. et  le  foie; 
enfin  eHe peut  survenir  comme  ua  cbtBjemiHït  cadavérique»  ana» 
logue^La  forQiation  dei'adipoeke.     -.  .       ,.. 

16o  Sur  quelques  effets  physiologiques  s^çondqil^s  proifuùi^ 
par  rééecitiaité  nimosphérlgue ;  par«  le  professeur  Sefadenbeio , 
profeM^ur  de  ctiimie  à  Baie,  -r  ^.xposiMoo  des  dl^trU^es  ^r^p^BS  à 
l^aut^ur  relaiivemeat  au  rôle  que  joue  Viome  dans  i'atmos^ôré, 
au  point  de  Vue; de  la  pcodoction  et  d6  la  4)ropbylsaie  des  ma- 
ladies.   /  V  ^     ^ 

17®  Zte  i*emplcd  die  la  chaleur  électrique^  dans  ta  pratique 
chirurgicale;  par  John  Marsfeall.  TrairaiMoidressafit  qui  ren- 
ferme  des  déiails  i^ur  la  caut^risatron  de  eertains.  trajets  ôstuleux 
par  des  âls de.plaiifie  rougis  k  blanc,  à  Taide  cftin  cotlrAiit  éiec* 
trique  qui  les  irav€n;e.  -^  L-observation  qui  sert  de  b»e  à  ce  mé* 
moire  est  rdative  à  un  jeuiie;  homme  atteint d'miê  fistule  s'itendact 
du  cou  à  la  cavité  buccale^  — Ce  malade,  fe^ardiS  comme  iBCura- 
ble ,  fut  guéri  il  ia  soîie  des  Jcauiéri^liQiis  faites  dans  tout  le  trajet 
fistul^x,  parle  procédé  que  &otteyenops4'iAdiquer..  —  L'auteur 
pense  qu'un  semblable  moyeu  peut  être  appliqué  avec  avantage 
dans  des  âstules  buccales  ou  communiquant  avec  la  trachée^ 
dans  desfi!»Uilespérinéa)és  eu  rect<^lirètiiral^s,  dans  certains  tra-^ 
jets  sinueux ,  résuliant  d'abcès  ou  de  kystes  incomplételaeiit  obli- 
térés; enfin,,  pour  arrêter  jcmainés ^tiéDiorrbagies  ou  cautériser 
certaines  plai^  eaveninoées.  «^  Dans  Tenthousiasme  de  ,sOq  pro- 
cédé, Tau  tcur.  voit,  parce  moyen, la  possitâlité  d'enlever  des  tu- 
meurs ^  des  polypes vCtc.  -r^  11  publiera  plus  tard,  ses  cas  de  gnié- 
risôn.  .  -  :. 

W  Hernieobturatrtce  étranglée^  opérée  i?/^zrf^rie;  par- Henri 
Obré.  —  Celte  ^observation  paraîtra  prochaiBemcût  dans  les  :Jr^ 
chivesgén,  de  méd*  ,       ,  J  .. 

ISO  jUbsêrvationspathoiogi^es  sur  le$  affections  de  l'oreille , 
qui  amènent  des  maladies  du  cerveau:^  par  Joseph.  Toyçbee.— 
Ce  II  avaji  remarquablcy.  écrit  avec  la  minutieuse  eKactî(;udé  de 
l'auteur,  a  pour  bpt  de  montrer  que  chaque  partie  de  roreillecom- 
nrunique  ses  lésions  à  une  divisioxi spéciale  de  l'acéphale.  — Ainsi 
les  afiections  du  m^^at  auditif  et  des  cellules  mastoïdiennes  en- 
traineûtdes  maladies  du  sinus  latéral  et  du  ceryeiet;  lesaffec-^ 
tionsde.la  cavité-  du  tyinpan  amènent  des  maladies  du  cerveau  4 
enfin  les  lésions  du  vtsiibuie  et  du;  limaçon  produisent  des  désor- 
dres dans  larmoelle  allongée. 

W  Oàstrudion  du  colon  ^  guérisen  par  un  anus  artificiel 
dans  la  régijotn  m^iMiMc/^;  par  James  Luke. 

21**  Sur  les  variations  ^ue  présentent  les  sulfates  et  les  phos- 
phates excrété^  dans  la  chorée  aiguës  le  detirium  tr^meris  et 
l'inflamrhaiiûTi  du  cerueau^  par  le  D*'  Bence  Jones.  —  Mémoire 
faisant  suite  à  un  mémoire  sur  le  même  sujet  »  publié  en  1847,  et 
dans  lequel  il  a  posé  cette  conclusion  ^  que  Texcès  ou  le  âé£uit  d'^ 
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tien  .de  VQSffiot  MiVaii  être  établi»  ntatti^matiquêitient  nw^ 
«enlemenC  p^  ie»  erfèu  iiii\  i&  système  iiervçtu: ,  mm  encore  par 
un  résultat  correspondit  sur  ies 'autres  tissus. 

22P  Obsefvatiûin  itpa  large  kyste ,  eonterumt  d€s]hyéadUeè, 
et  développé  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  mort  parruptufe  de 
i'artèresoit4^l(UHèreg(%(icÂe''rp9it}at(ù%&Dit0ti/ 

23o  Dilatation  anévrfsmale^^la  veine  tibidle  postérieure^ 
communiquant  indirectement  mec  la  partie  supérieure  dei'ar- 
tèi^poplitéeyi^Edwe^tdO)ck.  o    ^ 

24<»  lYpuveau  traitemerU applicable  à  certains  cas.d'épip/iom: 
par  WrUiaim  BowcDann.  -*-  Bqfine  anatys»  de  ceruines  variétés 
d'épipJiora,  dues  au  déplacement  des  points  lacrymaux  on  â  iêar 
oblitéraiion. 


Gux's  fiospital  reports,  2?  fascionle  compléiant  le  loiqe  Vil  de  la 
>  série.  Lopdces,  1851  ;  in-8o  dé  pp.  46a. 

Rec/ierchés  surwie  affection  particulière  de  la  peau  (vitiligo 
plana  et  tuberosa)rp^v  iMM.  Th.  Addi^a  et  W,  GaU.  •*-  Plusieurs 
observations  oe  cette  affection  rare  et  curieuse,  avec  des  plancbeÂ 
destinées  à  en  faire  connaître  le  deux  formes  priujcipaies  :  la  pre* 
mière,  caractérisée  par  des  tuWcuks  d'uu  volume  variable  depuis 
celui  d'une  tété  d'épingte  jusqu'à  celui  d'un. gros  pois,  isoléj,  ou 
confluents  j  la  seconde  consistant  en  des  plaques  jaunâtres  â  con- 
tour irrégulier^  légèrement  élevées ,  :i|iâis  ayec  peu  d'induration. 

(H)servaiix>ns  d,e  fractures  du  çol  du  fémar^  avec  planches  s 
par  le  0*  Hodj^son.  —  Recuçil  de  quatre  cas  de  fracture  du  col  du 
fémur  suivis  de  consolidation  osseuse.  Les  malades  ont  succoiubé 
une  ou  plusieurs  années  après  leur  chute.  I^'examen  anatomique 
a  montré  dans  tous  les  cas  une  union  osseuse  assez  solide  pour 
permeure  aui(  malades  de  marcher  facilement  le  reste  de  leurs 
jours.  Ce  résultat  paral^;  dû  aii  traitement  longtemps  prolongé. 
Ainsi  les  majades  ont  été  placés  pendant  quatorze  à  .seize  semai- 
nes sqr  un  double  plan  incliné.  L'autopsie  des  sujets  n'a  révélé 
qu'un  peu  de  gonflement,  un  changement  dans  l'angle  du  col, 
et  ie  rapprocfaemeni  de  la  tête  du  fémur  du  grand  trochauter, 
aucune  indication  nouvelle  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Observations  de  cldrurgie  avec  remarques  %  par  John  Birketc. 
—  Coileaion  de  quelques  faits  curieui..  On  y  trouve  le  cas  d'un 
large  nœvus  du  bras  droit  atrophié  spontanément  sur  un  enfant 
de  dix  ans.  Cette  atrophie  paraH  consécutive  à  une  rougeole,. 
M.  Birkett  rapproche  ce  fait  d-un  c^s  analogue  où  un  vaste  uoevus 
de  la  face  et  du  cou  guérit  de  même  par  atrophie  &  la  suite  d'une 
bronchite.  On  rencontre  aussi  daus  ce  recueil  le  fait  d'une  tu«» 
meur  adipeuse,  suppurée  à  son  centre^  et  celui  de  kysteis  hydatides 
rejetés  pendant  la  miction. 

Eecueil  de  cinquante  cas  de  chirurgie  observés  sur  les  ma^ 
Iodes  externes  de  Gufs  hospitcU  ;  par  Alfred  Poland»  —  Plu* 
sieurs  observations  de  tumeurs^  dites  épitbéiiales,  des  parties  gé» 
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mtates^  ocrées  eigtténefi;  mais  tes  malades  D'ont  poliit  éii  revus 
16nglemps  après  leur  guériftDii.DeUX.falts  deditatationdé  la  glande 
sous-maxillaire  par  un  calcul  $itué  4aD$  son  canal;  çraiid  nombre 

.  d'observation^  asssz  curieuses  quoique  incomplètesde  syphilis  se- 
condaire..      ' 

"    OhsermtiomsurAe traiiément de t'anmar^l!ijiem  hrdmpisie 

S^némk^  par  la  ponction  des  jambes-,  par  le  &è.  Hirtoo.  — 
émbire  destina  à  présenter  comme  entièrement  nouvelle  une 
pratique  que  Ton  trouve  indiquée  dans  les  auteurs  des  troi$  der- 
niers siècles,  et  qui  est  géuéralement  usitée  en  France.  L'auteur 
y  a  fait  figurer  un  instrument  partiéulier  destiné  à  pratiquer 

,  ces  ponctions,  et  que  Ton  remplacera  facilement  et  avantageuse- 
ment par  une  aiguille  ordinaire  ou  une  aiguille  à  acupuncture. 

,  Bemarques  sur  lu  mort  par  strangulalion;  pat  le  IK  A.  Tay  lor, 
professeur  de  chimie  et  de  médecine  légale.  —  Bans  ce  travail,  ia 

,  plupart  des  grandes  questions  relatives  â  l'asphyxie  par  straugu- 
latrpn  sont  soulevées  et  traitées  à  propos  d'un  fiait  médico-l^al 
dofit  les  détails  sont  rapportés  avec  soin  par  l'auteur.  ^  , 

Deuoç  olfseivatU>ns  de  grossesse  (u^ea  cancer  du  (^ol,  dans 
IHtné  desquelles  Vopêralion  césarienne  a  été  pratiquée  avec 
succès  'y-par  le  D^  Ordnam.—  Nèus publierons  <eelte  dernière  obscr- 
^atioui       .        '  ,  . 

'  Vb^ervàitons  d*0phUialnwlogie  \  par  te  D'Jobn  France.  — 
Fait^patbolôgiqt^^  destinés  â  niontrer  ^ue  la  contractilité  de  la 
pupille  éiit  sous  là  dépendance  de  lé  iroiâlème  paire. 

Obseryations de  iithotomiédans  rjnde ;  parjç  D^  Goles.  — 
L'autedr,  cblruigién  de  la  compagnie  des  Inde6,  a  examiné  chimi- 
quement treize  de  ces  calculs,  dans  Fespoir  de  trouver  quelques 
relations  entie  leur  composition  et  le  genre  dé  nbuirriture  des 
individusqui  les  portaient.  L'exanien  était  ici  d'autant  plus  facile 
que  ces  calculs  étaient  pris  sur  des  Indous  et  des  Musulmans  ^ 
dt^nt  l'alimenration,  toujours  plus  exclusive  que  la  h6tre,  est  par- 
fois, dans  ùi)  but  reliçieu^x,  eniièrément  végétale,^  etc;  Aucun  rap- 
p^ort  n'a  pu  étre-établi  entre  le  genre  de  nourriture  ^t  la  com[X>- 
sifion  do  calcul.  Ainsi;  à  caosede  ia  nourriture  purement  végétale 
dfâ  Indôus,  on  eût  pu  ci'Oire  que  l'oxalate  de  chaux  existerait 
abondamment  dans  ces  calculs.  H  n'en  est  rien,  et  ce  sel  est  même 
en  moindre  pi>oportion  que  dans. un  nombre  ^gal  dei  calculs  pris 
en  Angleterre-;  l'acide  urique,  au  contraire,  prédomine.  La  fréquence 
de  Uaffeetion  calcuJeuse  dans  l'Inde  trouverait  peut'-être  son  expli- 
cation dans  des  conditions  autres  que  la  nature  des  principes  ali- 
mentaires. Le  peuple  indien  est  sensuel,  glouton,  il  mange  des 
(quantités  considérables  d'une  nourriture  fortement  épicée;.$on 
indolence  bien  connue  ne  lui  permet  que  des  digestions  laborîen* 
ses;  enfin,  comme  on  dirait  dans  une  certaine  école,  il  ne  brûle 
pas  ses  produits  aliméntafres  qui  sortent  Incomplétenient  nxydés 
par  tes  urines.  At*  Coles'  cite  treize  opérations  dont  une  seule  ftit 
suivie  de  mort. 
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nOUTELLES  REGUERCHES  SUR  LA  CDRÂBIUTÉ  OU  RAMOLLISSE-^. 
IHEHT  CÉBÉBRAL  (1);  '        , 

Par  le  I>  Haxf  oiÎraivd  -  Fardei<  ,  médecin  inspecteur  des, 
sources  d'ffauterivcj  à  Vichy,  membre  correspondant  de  V Aca- 
démie de  médecine,  etc,  '« 

■>  • 

Le  rainollissement  cérébral  peut-il  guérir?  Avant  de  ré* 
pondre  à  cette  question ,  il  faut  bien  s'entendre  sur  le  sens 
qui  doit  lui  être  attribné. 

Riobé  avait  posé  en  1814,  à  propos  de  lliémorrhagie  cé- 
rébrale ,  une  question  semblable  :  Tapoprexie  dans  laquelle  il 
se  feit  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  tni^ 
ceptible  de  guérison?  a  Au  premier  abord,  disait- il ,  cette 
qaesti(m  parait  difficile  et  même  Impossible  à  résoudre.  En 
effet ,  le^rsque  Tapoplexie  est  accompagnée  d'un  épanebemefnt 
de  sang,  Tindividu  qui  en  est  atteint  succombe  ou  bien  sur' 


(1)  Ce  travail  est  extrait  d'un  Traite' des  maladies  des  vieillards, 
tous  presse. 
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Si^      '  mÉnaiREs  origiihacx. 

vH^à  fcètle  affè€tkm  gravé:  sf'il  saccoofbe;  robserVafiôrf  life  pefot 
servir  à  la  solution  de  la  question  proposée  ;  s'il  survit ,  il  en 
est  encore  de  mésie ,  e^r  alors  aucun  signe  n'annonce  d'une 
manière  certaine  qu'il  S'est  fait  un  amas  de  sang  dans  le  cer- 
veau »(1). 

Aujourd'hui  cependant,  la  question  de  la  curabilité  de 
t'hémorrhagie  cérébrale  «st  considérée  comme  une  des  mieux 
résolues  dans  la  science.  Mais  on  sait  que  la  guérison  des 
foyers  hémorrhagiques  n'est  que  relative  :  anatomiquemént , 
ils  ne  peuvent  disparaître  entièrement.  Us  .laissent  pour  trace 
indélébile  de  leur  existence  une  cicatrice  ou  une  cavité  qui 
altère ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  la  dis- 
position et  la  consistance  des  fibres  cérébrales.  Mais  c'est  là 
une  altération  bornée ,  à  jamais  limitée  dans  ses  progrès , 
éfeflt  arrivée ,  en  un  mot,  à  la  manière  des  cicatrices,  âf  sôu 
degré  le  plus  parfait  possible  de  réparation. 

Sous  le  rapport  des  symptômes ,  on  voit  que  le  retour  des 
ftmctiOQS  cérébrales,  si  profondément  altérées  dans  Fapo- 
pïexie ,  ne  s'opère  qu'à  un  degré  compatible  avec  le  siège  et 
l'étendue  de  la  cicatrice  du  cerveau;  mais  enfin  c'est  un  trou- 
ble fon«ti(mnel  définitif ,  et  qui ,  à  une  époque  dcinaée ,  n'of- 
frira plus  aucune  de  ces  alternatives  et  de  ces  perturbaticM^s, 
de  ces  progrès  ou  de  ces  diminutions,  que  nous  présentent  les 
symptômes  des  maladies  actuelles. 

S'il  n'euste  plus  dans  le  cerveau  qu'une  cicatrice^  k 
trouUe  persistant  dans  les  fonctions  n'est  plus  qu'une  infir^ 

On  voit  à  quel  prix  s'opère  la  guérison  des  foyers  bé- 
moiîirhajl^ques  du  cerveau ,  et  quelle  restriction  comporte  le 
mot  de  Gurabilité  ou  de  guérison  de  rhémorrkagii>  cérébrale. 

Il  en  est  exactement  ainsi  pour  le  ramollissement  cérébral. 


(1)  Riobé,  Thèse»  de  Paris,  1814. 
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et  la  question  est  ici  tellement  la  même,  que  c'est  au  raraol* 
lissement  cérébral  que  doivent  être  rapportées,  nous  ep  avons 
donné  la  preuve  ailleurs  (1) ,  une  partie  des  altérations  que 
Ton  avait  considérées  jusqu'ici  comme  des  foyers  hémorrhagi- 
ques  cicatrisés ,  ou  mieux  réparés. 

Les  difficultés  que  Riobé  signalait  dans  la  solution  de  ce 
problème,  eu  égard  à  Thémorrhâgie  cérébrale,  se  retrouvent 
les  mêmes  pour  le  ramollissement.  D'un  autre  côté,  ce  que 
nous  attribuons  à  Thémorrhagie  guérie,  c'est-à-dire  des  alté- 
rations de  la  pulpe  nerveuse  offrant  des  caractères  de  cicatri'- 
satioD  ou  de  réparation,  des  troubles  fonctionnels  offrant  le 
caractère  d'infirmités  plutôt  que  de  maladie ,  nous  le  retrou- 
vons encore  dans  le  ramollissement.  Aussi  nous  ne  compre- 
nons pas  bien  comment  M.  Rochoux  peut  affirmer  que  Thé- 
morrhagie  cérébrale  guérit  très -souvent  (2),  lorsqu'il 
para)t  disposé  à  refuser  aux  altérations  tern>inales  du  ramol- 
lissement le  nom  de  guérison,  qui,  dit-il ,  pris  dans  un  sens 
rigoureux  et  strict ,  suppose  le  retour  de  la  partie  malade  à 
son  état  primitif,  et  non  sa  destruction  (3).  11  est  évident ,  en 
effet ,  qqe  le  ipot  de  guérison  est  pris  ici  dans  un  sens  un 
pçu  conventiopnel ,  et  ne  peut  pas  plus  s'appliquer,  d'une 
manière  absolue,  à  l'hémorrhagie  qu'au  ramollissement. 

En  résuipé,  c'est  le  même  ordre  d'idées  et  de  recherches  qui 
doit  présidjer  à  l'étude  de  la  guiérison  de  ces  deux  grandes  al- 
térations de  la  pulpe  nerveuse  :  c'est  d'après  le  même  ordre 
de  preuves  qu'elles  doivent  être  résolues. 

Cependant  jl  y  a  çles  différences  importantes  à  considérer. 


(1)  Traité  du  rampllissepieni  du  cerveau,  p.  231  et  »uiv.  ;  1843.  — 
JrcMves  gén,  de  méd.,  1844.  —  Mémoire  sur  là  réparation  ou  cicatri- 
sation des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau. 

(2)  Rochottx ,  du  lUimoiksume^t  du  cerveau  et  dt  sa  curakiiiié 
(Jmi.  gd».  ^  méi^,  f.  4«  ;  ;l«f 4). 

(3)  Aqc^^,  co4.  loc.,  p.  16. 
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SOUS  ce  rapport  même ,  entre  rhémorrhagîe  cl  le  ramollisse- 
ment, différences  qui  tiennent  surtout  à  la  marche  de  ces 
deux  maladies. 

En  effet ,  une  fois  Thémorrhagie  cérébrale  accomplie ,  le 
sang  épanché  dans  son  foyer,  si  la  vie  ne  devient  pas  promp- 
tement  incompatible  avec  le  siège  ou  Télendue  de  Tépanche- 
ment ,  le  travail  de  guérison  ou  de  réparation  commence,  par 
là  résorption  du  sang,  la  formation  d'une  membrane,  etc.  La 
maladie  a  atteint  du  premier  coup  son  plus  grand  développe- 
ment ,  elle  ne  peut  que  décroître. 

11  n'en  est  pas  de  même  dû  ramollissement. 

C'est  une  altération  dont  la  marche  est  d'abord  essentielle- 
ment croissante  ;  et  si  on  la  voit  aussi  tendre  peu  à  peu  vers 
un  mode  de  guérison  ou  de  terminaison  que  caractérisent , 
en  dernier  ressort ,  nous  nous  en  sommes  assuré  par  de  nom- 
breuses observations,  la  résorption  et  la  disparition  de  la 
substance  raaiolliè ,  ce  n^est  qu'après  avoir  subi  des  transfor- 
mations et  des  changements  successifs  dont  les  foyers  hémor- 
rhagiques  ne  nous  offrent  aucune  exemple. 

Il  est  bien  vrai  que  le  ramollissement  simule  quelquefois , 
à  s'y  méprendre ,  le  développement  instantané  et  la  marche 
décroissante  qui  caractérisent  Thémorrhagie;  mais  on  sait 
maintenant  que  c'est  à  la  congestion  générale,  qui  accompa- 
gne souvent  le  début  du  ramollissement,  qu'on  doit  attribuer 
cette  apparence  symptomatique. 

Lorsqu'un  ramollissement  cérébral  est  une  fois  passé  à  Té- 
tât chronique ,  les  symptômes  qui  en  dépendent  paraissent 
aussi  étroitement  liés ,  qu'après  une  hémorrhagie,  à  Taltéra- 
tion  matérielle  de  la  pulpe  nerveuse,  à  la  destruction  d'une  por- 
tion de  fibres  cérébrales,  due  à  une  déchirure  instantanée  (dans 
un  cas ,  à  une  désorganisation  graduelle  dans  l'autre. 

L'étude  du  ramollissement /?ii//7éii;r^  c'est-4hdîre  du  ràniol- 
lissement  chronique  à  sa  première  période,  avant  qu'il  ait 
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subi  aucune  des  iraosforma.lioas  que  Ton  observe  plus  tarcKI], 
fait  voir  que  non-seuleoient  riDjection  vasculaire  prononcée 
du  ramollissement  aigu  ou  très-récent  a  disparii ,  mais  que 
tonte  vaseularité  cesse  d'y  exister,  de  sorte  que  Taltératton 
qui  constitue  le  ramollissement  semble  s'isoler  en  quelque 
sorte  au  milieu  du  cerveau.  Il  est  possible  que^  daos  les  cas 
de  ce  genre,  par  suite  de  Tétat  absolument  stationnaire  du 
Famollissement,  la  maladie  s'arrête  et  subisse  un  v^ritaUe  f&- 
tour,  tout  à  fait  semblable  à  ce  qu'on  observe  à  la  suite  d'une 
hémorrbagie.  En  voici  des  exemples. 

Obsbryatiou  1^^  — -  Une  femme  âgée  de  ôO  ans  avait  été  prise, 
3ept  ans  auparavant,  d'uae  hémiplégie  subite  du  côté  gauche, 
sans  perte  de  connaissance.  Elle  bavait,  et  parlait  avec  peine  au 
commencement  ;  mais  maintenant  elle  retient  bien  sa  salive,  élljB 
articule  nettement  ;  l'intelligence  et  la  mémoire  paraissent  avoir 
conservé  leur  intégrité.  La  langue  est  droite  e(  se  meut  librement  ; 
l'hémiplégie,  d'abord  complète,  a  graduellement  diminué^ la  ma^ 
lade  a  pu  marcher,  bien  qu'en  boitante  elle  a  pu  se  servir  un  peu 
de  son  bras  gauche.  11  y  a  trois  ans  que  des  accidents  ont  com- 
mencé à  se  montrer  du  côté  de  l'utérus  ;  il  est  survenu  des  pertes 
sanguines,  un  écoulement  blanc,  jamais  de  vives  douleurs;  depuis 

T    I  .  I  t    r  -  '  -  - 

(1)  L'évolution  anatoinîque  complète  du  ramoHisseinent  cérébral 
oomprçnd  les  périodes  suivantes  : 

RamoUissement  aigu ,  injecté  ou  infiltré  de  sang  ; 
Ramollissement  chronique, comprenant  lui-même  cinq  périodes  : 
V^  période  :  Ramollissement  simplement  pulpeux, 
2*  période  :  A  la  superficie  du  cerveau,  plaques  faunes  des  cir- 
cotipoiutions ,  que  M.  Rochoux  persiste  à  considérer  comme  des 
cicatrices  de  foyers  hémorrbagiques.  —  Dans  les  parties  profondes 
du  cerveau,  inJiUraiion  celluleus^,  c'est-à-dire  transformation  de  la 
pulpe  cérébrale  ramollie  en  un  tissu  celluleux,  lâche,  infiltré  d'un 
liquide  trouble,  lait  de  chaux. 

a*  période  :  Résorption  et  disparition  des  parties  ayant  subi  les 
transformations  précédentes,  de  sorte  qu'il  se  forme  des  ulcéra- 
tions à  la  surface  des  circonvolutions ,  aux  dépens  des  plaques 
jaunes,  et  plus  profondément,  des  cavités  isolées,  ou  de  vastes 
déperditions  de  substance  (voy.  Traité  du  ramollissement  du  cervtau^ 
1843).. 
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plusieurs  mm^  il  y  a  du  dévoiement,  el  lès  évacuatîoûs  te  fàt^ 

Cette  nj^nmfi  )iuc€atnba  aux  suite»  du  cafiéer  utériii  dont  dte 
était  al^ftectée.  Elle  conserva  jusqu'à  la  6n  l'entière  tniégritô  de» 
fatuités  de  rinteHigence,  et  ne  présenta  aucun  (rouble  nouveau 
de^  foriet  ions  cérébrales. 

A  Vautd'pste^  a/ù  trouva  au  centk'e  dû  lobe  aliitérieiif  ârôft  û'ft  Yà- 
bhoirisséhiè^i  èé  la  s^èstatote  méduUàit-e,  ay^nt  à  pe^  t^i'ià  Meti- 
due  d'ail  (gros  œuf  dé  pigeon;  il  list  iiinité  eu  deiiiore  ptrlassbu 
stance  corticale^  qui  est  saine ^  en  arrière  par  te  corps  strié; 
l'altération  ne  s'étend  pas  à  ce  derniei^  non  plus  qu'à  la  partie 
tout  à  fait  antérieure  de  l'hénAisphère.  La  partie  ramollie  n'offre 
atfcuneèolOTation,  et  paraît  mèofrédatïs  son  centtëtl^unt  blàn- 
cbeur  plite  ttiatè  qtie  la  substàtiee  saîne;  on  h'y  disthrgne))as  àe 
Vaisseaux.  A  son  centré  égaiement,  ia  substai^ce  ramollie  e.<td\itaè 
îïi6HesseiexlrèiTie,  réduite  eh  bôutlliie;  atix  coûïibs  de  raltérâtîoti^ 
on  voit  ttîle-ci  se  tàttàfe  da'ds  quelques  points  gradudllemetrtàvec 
le»  pâTttes  sàîtirt ;  dabs  d'âtitm, ise  liiblter  btwsquèrâeùt.  Le tfeste 
*dhti  terreau  est  saiïi;  les  veïitricttles  1atA*à'âx  cotitifeuûetft  pt'U  'de 
séh)s1të.  * 


Tdut  sembhHt  Mfioâeeï*,  pendant  la  vre,  qu'iine  akératieR: 
quelconque  de  la  pulpe  cérébral»  avait  guéri  par  quelqu'oa 
<ctesifiodes  de  deatrisatîon  ou  ée  réparutioe<|ue  nous  eoBpais- 
sons.  Il  n'en  était  rien  cependant  :  on  a  trouvé  «n  k-émôttisse»- 
ment,  mais  circonscrit,  n'a^yàiit  f)(^obabtement  l^it  Hù^un 
progrès  cta  étendue  àépûis  son  origine,  et  àyàril  î*èvètù  sàus 
doute ,  depuis  un  temps  très-éloigné ,  Taspect  quil  nous  a 
«préseaié  au  bout  de  sept  ans.  H  estperniis  d'avancer  que  Tal- 
'ténit)km  xfci  cerveau  u^a  été  pour  rien  flans  la  'BboK  de  «ette 
feinïâe.  On  ûe  peut  dife  afssurétiient  qilte  ce  ralnoMis^èttieDl 
avait  guéri  anatomîquemént.  'Cependant  il  est  cèlr'tâ'iû  q^ue 
celte  femme  avait  subi  une  sorte  de^uérison ,  qu'elle  mani- 
fes^tait  par  la  cessation  des  accidents  cérébraux  et  le  retour  des 
fonctions  abolies ,  aussi  complet  que  Tavart  permis  4à  désar- 
ganisaflôû  éprouvée  par  les  fibres 'têfébrales. 

L'observation  suivante  nous  présente  une  certaioe  analogie 


aveccelliç  ^ui  fun^de ,  mais  elle  ditïère  par  te  /dévçtepp^- 
meol:  successif  de  plusieurs  ranolUseement^. 

Obs.  11.  —  Une  femme  âgée  de  53  ans,  bien  constituée,  fut 
frappée  une  première  fors  d'une  faémrplégie  droite,  qui  se  dissipa 
peu  A  peu.  SitL  m^B  apiis,  oouvetle  attaque^  laîssaBft  un  >peu'  de 
taibkaae'dn  e6té.dreil  ;  ^nfia,  sis  mma^fès  tineore,  troisième  af- 
taqne, avec  coma  persistant,  paralysie  incomplète  et  rQi4e;iir  .dts 
membres  droits,  aggravation  |;raduelle  de  ces  accidents,  eX  mort  le 
cinquième  jour. 

On  trouva ,  à  Vâutopsie,  trois  ramollissements  tien  distincts 
dans  rdémisiAière  gauche  :  un  ramolMssMfiént  nosé,  isuper ficlel , 
acQHnpiagné  delumé&ctioadfi&oirQonirQitiliaw  à  ia«<uiiwnté  ;4in 
ramollissement 4:ottleur  de  rouille  du -corps  islrié  et.d'mepafirie 
de  la  couche  optique;  enfin  le  lobe  antérieur  de  cet  Jbémi^phère 
était  affaissé,  tout  à  fait  déformé,  converti  en  une  véritable  bouil- 
lie légèrement  jaunâtre  âTextérieur,  très^blanche  intérieurement 

Jl  iM  fooile  de  nqqprocher  ces  trois  ramoUissemeals  des 
qrviplftffles  (d)6ervé8  peedant  4a  vie  •:  trois  attaques  jd'apo- 
.ptexte  «vaiefit  euilieu  de  six  mois  en  isix  mois ,  la  dernière , 
€ÛH|  joms  avAnt  Ja  mort.  NousTapportevons  naturplleoieftl  à 
celle-fii  le  ramaUisaement  superficiel,  rase,  réeent,  das^ir- 
coDyidntioDS  ;  ft  eelle  qui  déliait  de  aa  mois,  le mmPsUiasemeBt 
^roiiîUé  du  corps  strié ,  ramolUssemeat  <|ot  n'avait  point  en- 
core laissé  s'effacer  les  traces  de  Tinfiltration  stangaine  dont 
il  avait  ét^  le  siège,;  enfin  le  j^amoHissenaent  du  lobe  anté- 
rieur, blanc,  en  bouillie,  décoloré,  sauf  une  légère  leinte 
jaune  superficielle,  datait  sans  doute  d'un  an ,  époque  -de  )a 
pnomière  attaque  d^apoplexie.  Ëb  biea,  malgré  resiatenc^  de 
oea  altérations,  nous  voyons  que  la  première  attaque  de  para- 
ly&îe  s'était  peu Â  peu  dissipée;  que  la  seconde  n'avait. iaiiasé 
qa'Qp  peuideifaiblesse  dws  los  membres  du  ^edté  droit,  «Une 
pareille  marche  ne  ressemblait-elle  pas  à  celle  d'une  hémor- 
rhagie  en  voie  de  guérison ,  et  les  premiers  accidents  eux- 
mêmes,  complètement  dissipés,  ne  pouvaient- ils  pas  être 
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ftUribuésà  nne  congestion  ou  à  une.hémorrhagie  faibtect 
guérie?  Et  cepeodant  il  existait  des  ramollissenlents  circon- 
scrits qui  avaient  permis  aux  fonctions  abolies  de  reprendre 
la  totalité  ou  une  partie  dé  leur  activité. 

Pourquoi  et  dans  quelles  circonstances  verra-t-on  les  sym- 
ptômes du  ramollissement  suivre  cette  marche  heuPeiiseet 
indépendante  en  quelque  sorte  de  l'altération  anatomique , 
tandis  que  d'autres  fois  ils  offrent  la  gravité  et  la  persistance 
qui  semblent  devoir  résulter  d'altérations  organiques  aussi 
profondes  et  persistantes?  Cest^ce  qu'il  nous  est  impossible 
de.  reconnaître;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  important  à 
considérer.  Voyons  maintenant  s'il  n>st  pas  possible  de  ren- 
contrer une  concordance  plus  prononcée  entre  la  tendance;  à 
la  guérison  des  symptômes  du  ramollissement  et  la  lésion 
anatomique  elle-même. 

L'étude  du  mode  de  guérison  du  ramollissement  cérébral 
est  surtout  anatomique  :  comme  tl  est  très -peu  de  s)rm- 
ptômes,  soit  pris  isolément,  soit  considérés  dans  kar  en- 
semble, qui  puiss^t  servir  à  le  caractériser  d'une  maftière 
absolue,  il  est,  en  efFet ,  très-dillicUe  d'acquérir  la  certitude 
de  la  guérison  d'un  ramollissement  pendant  la  vie.  Nous  al- 
lons donc  parcourir  successivement  ses  différentes  formes 
anatomiques.  «    - 

Le  ramollissement  aigu,  ce  ramollissement  léger,  injecté 
ou  infiltré  de  sang ,  souvent  très-limité  dans  son  principe , 
peut-il  guérir  ? 

Les  symptômes  du  ramollissement  aigu,  soit  apoplècti- 
tarmes,  soit  ataxiques,  et  consistant  eu  du  délire  ou  deS' con- 
vulsions épileptiformes,  sont  le  plus  souvent  semblables  à 
ceux  de  la  congestion  cérébrale  (1).  Le  diagnostic  difléreft- 


(f)  Traité  du  ramoîHtsement  du  cerveau,  p.  t59. 
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tiel  ne  peut  raémé  s'établir  en  général  que  d'après  le  mode 
de  terminaison  des  accidents. 

Si  la  guérison  survient  au  bout  d'un  temps  très-couri,  on 
établit  qu'il  s'agissait  d'une  congestion  cérébrale;  si  les  ao- 
cidoits  se  terminent  par  la  mort  ou  qa'ib  passent  à  fétttt 
chronique,  on  diagnostique  un  ramollissemenlt  ou  une  hé- 
morrhagie  (nous  faisons  abstraction  de  Tautopsie  et  des  lu* 
mières  iqu'elle  fournit).  \\  serait:  superflu  de  .rechercher  i^i  si 
ces  ramollissements  légers  et  trèSH;ircooscrits,  que  nous  avons 
décrits  dans  quelques  observations ,  sont  eux-mêmes  susciep- 
tibles  de  diq[>araitre.  Sans  doute ,  si  un  poumon ,  après  avoir 
passé  par  Fétat  de  friabilité  qui  accompagne  rhépatisation , 
peut  reprendre  sa  texture  et  son  organisation  noradales,  il 
est  permis  de  se  depiander  pourquoi  il  n'en  serait  pas  de 
même  du  ramollissement  cérébral;  et  parmi  les  observations 
données  comme  exemples  de  congestion  cérébr^le^  n'y  en 
aurait-il  pas  quelques-uiies  où  un  certain  degr^  de  ramollis- 
sèment  aurait  commencé  à  s'effectuer,  puis  se  serait  effacé 
pir  résolution?  Mais  la  preuve  de  semblables  faits  nous  n^n- 
que,  et  nous  manquera  toujours,  tant  qi:^e  le  diagiiostie  «diffé- 
rentiel entre  le  ramollissement  et  la  opnge^tîpnc^irélwdjene 
pourra  être  établi  avec  plus  de  certitude. 

Mais  il  est  des  cas  où  Texamen  cadavérique  vient  éclaiwr 
la  nature  des  faits  demeurés  obscurs  pendant  la  vie. 

Obs*  iri.  —  Une  femme  avait  présenté  a  plasiebrt  reprit«s, 
peudant  les  dernières  aunées  de  sa  vie,  des  àceidenu  earaetêrisés 
par  de  l'exairation,  du  délire,  de  laroidaar,et  des  moffvements 
spasmodiques  daas  les  membres.'  Des  sangsues  au  èo»  dlséi|iaient 
pronptement  ces  accidents.  Une  demjère  ai^tàqae  d'acoMetitstout 
semblables  survint  :  cette  l^èmme  avait  ators  7&'  âm  ;  elle  mourut 
au  bout  de  quelques  jours. 

-  On  trouve»  à  VéuUopsie^  une  hypertrophie  consldérabledaospar, 
et  en  particulier  de  Toreitlette  droite,  et  une  double  pacttownie 
de»  lobes  inférieurs.  Le  cerveau  présente  les  lésions  suivantes  ; 
à  la  partie  antérieure  du  lobe  poslt^rieur  gauche,  et  vers  la  même 
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f^îpn  ie  fJiAnispkÈre  d|«it,  raaioliîMiBiiieia^ttperficiel  de  pli|- 
sieurs  circonvolutions,  avec  adhérences  de  la  pif-mère*  de  coqleur 
rostoy  avec  une  légère  teinte  jaune  d'ocré^  inégalement  répandue  ; 
^  la  pârrtîe  posfiérieure  de  tes  n^mes  témlsphères,  qaelqties  an- 
itoicliioaHds  fviSsenudeit  de  «s  i^^nès  james,  qui  ne  «tut  qu^ne 
•MttdBforvMiMm  daramailisseiiiait  rosi^  âes-cmMTolatiow^iia- 
dessQiis.se  ifouvaieat  dhB.petiles  «avitéç  de  lai^dex^aux»  à  jorois 
IrèsHiense^f  grisâtr«s>  et  vasculaixes.' 

^Cklte  femme  guérissattréeUement  des  aedden^^pélirata: 
^i  lij^  'Mrvettaîeiit  de  temps  «a  temps  ;  smsS  les  afttribirait- 
nti  Ih  de  «impies  txiBgeslkms  isërébrales  m  à  ^ee  que  Pros 
tfppel^tiies  9V^fnénlngttes.<^  <9e  passait-il  tftors  '^dftns  le 
eer*veafi?  Sans  Awitè  ce  /ifue  naus  avons  •observé  à  Fant^^, 
cemne  ^cetitemponim  4es  derniers  accidents  :  irae  %yperé- 
'tti|e(i)eaie,iivec^tiek|ite  i^bose  de  fffus,  tm  TOmoffissemeat 
dhisen^crlt  tie  "la  pnfpe  cérébrale';  se&lement ,  au  lien  4e  dis- 
faeaftve  I  l'^poqne  ^  les  sympfèaaes  arvaient  éux-mèmes 
cessé'de  se  montrer,  ou  senlemeiit  'de  rester -Startfonnaire,  ce 
îramolHssemefit  «vaiit  ^ivi  -la  marche  anaftomique  -que  nous 
4oî  arvoos  TeceiMine,^e  Hmifantâephis  en  plus,  et  arrivairtà 
laréserptNmcft  à  ladispilfifîoH  de  la  9iib9tanceraflicfllte,la 
fcrmtflkn  de  tsavités  ft  parois  iiHfcrrées,  «te. 

Voici  un  autre  exemple ,  relafff  à  des  symptèmes  d-on  or- 
dre'dffiMretrt: 

Obs.  IV.  —  Une  femme  âgée  de  52  ans  paraissait  jouir  d'une 
èomie'saai^  :S€  plaignant  ile  'temps  en  -temps  de  vomissemanls  et 
^  deiolphtialgie,  lorsquft,  âu  .mois  de  juillet  MèH^  telle  s'apepçat  «m 
j^r,,»mi4e  lev^ntderaa'dhaiae,  que  sa  ïambe  éswM^  «était  devenue 
iyttl4i»0aii|i>lrè»-UNivd^,.£OMlKie4i«lle  Aralnaît  (qualfue  eiuwe  de 
piBsafit  Mi|ii«i'elle.  Btle -put  laller,  Avec  «l'aide  d'an  'bnaa,iohisziui 
.pèarmaciendo  voisinai^e,  qniiui  conseilla  de  s'appliquerdesisang- 
sues;  elle  n'en  fit  rien.  Le  lendemain  imatin,  elle  tomba  sans 
'CnanalwaHce,  frappée  d-hémipléye  droite;  «une  fla^Bée:£ùt  ipmli- 
qttéfy^'èlle^eeoiivra.'promplemeDt  ies.>sen8-6t  la iparoie.* Quelques 
jours  après,elle  fut  vivement  effrayée  par  «un  rassembiemtant  »l'ou- 
vriers,  et  «on  intelligence  en  demeura  fort  altérée.  Pendant  les 


ée«x  êmnlm ^uivameS)  die  d^Murii  comttie  m  ;eaftoee,  Mtfàtu 
des  journées  entières  assise,  sans  exprimer  aucune  sensation ,  sm** 
cua  besoin  ;  elle  parlait  peu,  marchait  en  traînant  sa  jambe  droite,, 
«t  se  servtoic  à  peine  de  son  bras  paralysée  Âa  bout  de  ce  Vempt, 
elle  comment  à  reprendre  ses  faeuliës:«UeineBtra  ptaw  d^46t|«- 
yitétd'intellisenoe;  ce  fut  à  coite  époque  qu'elle  fut  adçiîse  à  la 
Salpètrière. 

€ette  femme,  pat'Ventrie  à  Vâge  tte  OD  ans,  jôti1s.<^ft  de  îiûtégtîtS 
%omt)lèté  de  ées  facultés  tt  de  sb^m^ttoire^  steuf  ttb««taitt«f^ 
faiblissemeat  des  menires  du  'oMé  droit ,  du  nembre  éfff^ 
rieur  surtout»  4|«i  n'avaient  jmemiIs  recouvré  leur  ancienne  «obî- 
litéy  elle  paraissait  se  bien  porter.  Elle  se  laissa  tomber  iin  jour 
tout  à  coup  avec  un  violent  étourdissement,  et  se  trouva  plus 
TaiMe  tin'auparavant  dû  côté  droit,  bien  qu'elle  pût  encore  mar- 
cher. Gè^dant  il  surtint  dès  dotrleurs  viv^  da<rrs  les  membres 
paralysés  ;  les  éiourdîssetnents  se  rqrodtiisirent,  les  «ouvenents 
s^ffaiblirent  encore,  ('iatelligeQce  s'affail^lit  égalemeatfla  pt^sijH 
nomie  devint  hébétée  ;  elle  tomba  dans  un  assoupiss^sment  ou 
plutôt  uti  affaissement  profond,  et  mourut  le  huitième  jour,  après 
être  testée  quelques  beures  dans  tin  coma  complet.  ^. 

A  faiiiopsie,6ù  tfôuva,  à  la  partie  interne  et  -supérieure  de  tlié- 
wisfMre  gadche,  un  vaste  ramollissement  oecupant  les  cttKmofVi^ 
lutioBs  et  pénétrant  profondéfisent  dftns  la  substance  n^édulilaiNi. 
Ce  ramollissement  était  quelque  peu  marbré  de  points  çx  de  stricts 
rouges, infiltre  çà  et  là  de  saog,  qui  lui  donnait  l'apparence  de 
fraises  écrasées  (rathollisseitient  aigu). 

A  'Ta  sur'fact:  ^tfpéi^ure  du  l(»be  postértetrr,  la^surfitte'eofdtaffe 
4Him  ^i|flrat;toosilé>et  ^«s  ciM«tiV4>lul%dns<Mv4fotaa«iei<dlsdt  4é^ 
«ruifeet  itmplacée  ptfr  une  membrane  j«iiBAIaie,<»lipcei$ifi  vase 
culaii?e  ;  ^au-dessous  la  substance  médullaire  était,  â  «ne  peiite<pr«^ 
foiideur,  molle  et  grisâtre;  cette  altération ,  en  suivant  la  face 
infernë^e  rhémisphère,  allaft  gagner  la  base  du  lolie  postérieur^. 

D&JKfi^  'te  tnfème  hémisphère,  la  miembirane  ventrlcutaire^ît,  ^ 
9a  psfnië  posrtériéoye,  dans  u&eàMez  grande  iéieddae^  tom^e^  tli^ 
séquée  par  une  destruction  «ssetprofiyndede  ta  SttbMance'blancbe^ 
laissant  une cavitécreusée  par  des brides>celluleuses  et  rempiied'un 
Liquide  lait  de  chaux. 

Altération  semblable,  mais  moins  ëtendue,  du  corps  strié. 'Dans 
ces  déu*  points,  la  memfbrane  veDftrlCtflattiB,  libre  sirr  ses  detfx 
&ces,  était  jaonâireet  inégâflement  épaissrevcetvités  in^é^lièrea 
daus  le  corps  strié  droit.  Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont 
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iBl4Gi4.  ,La  Dioelle  épioiére  eîit  same  et  symétrique  dans*  ses  dtiix 

ilMii^iés. 

.  Cette  femme  dvait  présenté ,  durant  sa'  vie ,  tous  les  signes 
tl'urie  altération  cérébrale  guérie  par  un  travail  de  répara- 
tioYi ,  c'est-à-dire  aj^nf  laissé  des  traces  indélébiles  dans  la 
texture  4il  cerveau  et  dans  l'exercice  de  ses  fonctions^  C!était 
Jli^  nu  exemple  de  giAérison  .incomplète ,  comme  il  arrive 
Itjàus  sOnvent,  mais  firanche  d'apoplexie.  A  l'autopsie,  on 
a  trouvé  des  altérations  que ,  avant  nos  recherches ,  on  eût 
considérées  conïme  des  vestiges  de.  foyers  hémorrhagiques , 
et  ()ue  nous  savons  aujourd'hui  être  des  vestiges  de  ramol- 
Ji^sement.  Nous  avons  trouvé  des  altérations  multiples,  et 
l'on  se  rappelle. que  cette  femme  avait  eu ,  dans  le  principe, 
4|uit  attaques ,  dont  la  première  avait  déterminé  une  hémi- 
plégie, et  dont  la  seconde  avait  profondément,  et  pour  un 
temps  très-long ,  compromis  les  facultés  de  l'intelligence. 
*'  Du  reste ,. les  accidents  présentés  par  cette  femme  étaient 
•bien  réellement  dessymptômes  de  ramoUissemeiit  et  non  d'hé- 
morrhagle.  En  effet,  si  l'invasion  brusque  d'une  hémiplé{';ie 
pouvait  appartenir  également  à  ces  deux  affections ,  la  durée 
de  la  paralysie  et  d'une  altération  profonde  de  l'intelligence 
pendant  dix-huit  mois,  et  la  diminution  de  la  première,  le  ré- 
tabUssement  de  la  seconde  ne  survenant  qu'à  cette  époque, 
ut  peuveBlfise  rapporter  qu'à  un  ramoUîssement.  Jamais ,  en 
efftt ,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie,  on  ne  voit  la  résolution 
de  symptômes  tarder  aussi  longtemps  à  se  faire ,  puisque 
c  est  aussitôt  après  la  forination  d'un  foyer  hémorrhagique 
dans  le  cerveau  que  commence  à  $'opérer  la  résolution  de 
f  épanchement  et  la  réparation^u  foyer. 

L'observation  qui  suit  nous  présente  l'exemple  d'une  gué- 
rison  complète  et  définitive  ayant  persisté  trente  ans  après 
dix-mots  djc  paralysie.  Toute  la  question  repose  ici  sur  le  diar 
gaosUc  anatoniique  de  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau. 
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C^s.  V.  —  Une  frmmeaTdit  en,  iVèfede  4é  ïtùii,  ni\e.miif{ùt 
d'apoplexie,  à  la  suHé  de  laquelle  Hte^fa^f  IfemHir^  kéiki|ÎM^ 
gique  du  côté  gauche  pendant  dix-hsiil  mois,  puid  aVaU  giiéri  coin^ 
piéiement.  Trente  ans  plus  tard  seuleinent,  nouvelle  attaque 
d'apoplexie,  perte  de  la  connaU^nee  et  de.  la  parole,  piiii^i#<*» 
mîptégie  droite  compile.  Cette  fetome  mourut,  pitis  de^dèux  Mlft! 
après  cette  dernière  attaque,  avec  un  épaùcbeiiièot  cotisktifrabiiy 
dans  la  plèvre  droite.  Pendant  fettstic  derniers  mé^ade^ffiTiè^^lHr 
nequirttait  plus  le  lit,  laissait  aller  sous  efle ,  et  son  iatetKgeike 
allait  graduellement  en  s'affaiblissant  ' 

On  tii^uva,  à  Vauiopsie,  plusieurs  altérations  remarquableèdiiir 
le  cerveau.  "   î» 

Lar  partie  moyenne  de^  ta  convexité  de  VbéMiâpIière  dfolt  «4t 
emisée'd'uneBfîrâeeifieiit  profond;  qui  <8«BibleyMiftëf^'Miie'aiiNH[ 
phie  ^nsidérable  de  I9  stibstanfee  eérél>r«le<  En:  effet  ibÉle  la  fov» 
tioD  de  rhémrsphère  qui  reqoowe  le  veptricùledratest'Oodvèrt^è 
«û  un  iissQ  lâche,  celfuletix,  jaunâtre,  et  des mi^itoî  duqliei.'em 
exprime  un  peu  de  laie  de  ehauK.  SiipérieurênieDt'CBllK  «ItM» 
tron  decbpe  près  des  deux  Ciers  de  là  ooovvsiléilerh^piiipiièhe^'icl 
la  pie-mène  en  cntraloeavec  die  la  cducheèa>plii^  SilpfiiipaWkiWi 
n'y  trouve  plus  aucune  trace  ite  sutÀtànêe  «(nrikale^  €M<;iMidl 
tration  celluleuse  s'étend  jusqu'à  la  paroi  supérieure  du  ventricule 
latéral,  dont  la  membrane  se  trouve  disséquée  dadsf  la  plus  giraiitie 
partie  de  son  étendue;  cette  membraée  est  aussi ' bien  is0Jéèi||W 
Feat,  sûr  la  ligne  médiane»  le  toiUetàrâôbiii)YflK^^<|tiî  -tat^i^sèrî^ 
face  inférieure  du  cerveau  ;  du  resite^  elle  paraU  ^rfai(eQ^eajt  aaip^ 
mince, et  très-transparente, présentant  seu|e[i)eiit,  quand  on.l|^ 
regarde  du  côté  du  ventricule,  des  caractères  qui  résultent'  de 
ce  qu'elle  n'iest  plus  soutenue  par  la  substance  cérébrale.  .Void 
quelles  étaient  les  limites  du  ratholli^sement  dans  Pépalsseur  dé 
rhémtsphère  :  la  «efbsranee  méddllaire^  montrait  asses  bniâifk«# 
ment  saine,  et  sans  altéraUen  de  coi«k|ur  et  de  eonsistapoç^}  -fflf 
é^it  séparée  du  ramollissement  par  une  coiiche  cellulfuse^  ^^'f^ 
pseudomembraneuse,  d'un  blanc  jaun,âtre,  et  que  l'o;!  enlevait 
en  lambeaux  comme  feutrés,  et  non  en  feuillets  distincts.  La  jpor- 
tldn  de  substance  saine,  voisine  du  ramolUssemènt,  étatijt^retftl^ 
me  par  des  vaisseaux  manift^tement  dilatés,  pr0iiftte.toharilfli|(tt 
verticalement,  ro^es  la  plup^r^  qu^uf9i:«li»  t^t  ^^f»^  iMliyp 
etvid^desang.. 

JU  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  rbémisph^ré  gauche 
présentait  précisément'la  bnème  altération  :  dépression  profonde 
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éiift  fipttfidfi  difparUMo  de  U  siOMUim  «ortiale,  traotlbiwa^ 
liiBii  éB  la  subaUnce  médiiUaira  eo  un  lii»u  jaunfttr^,  <]^lQleiii« 
•t  inlUré  4e  lait  d«  abaiix.  Cette  aHératiop  «'^eodail  fup«riear^ 
myit  Jiisqii'à  Téiage  ivf^rieur  dq  ve^t^icula  saMCbet  dont  eUa 
a^ait  dtes^né  une  portion  de  la  membraiie  qui  la  tapisie  au93Î 
pav/aitemeQt  que  noua  Ta  voua  tu  dans  l'autre  hémisplièré.  L'appa- 
wim  de  oea  deux  altérations,  la  disposition  de  leurs  parois,  <iaieal 
patlMltnaent  semblables  de  l'un  et  de  Tauire  eèté« 

Sur  la  eouveaiti^  du  lobe  postérieur  de  rhémispbère  gauchoi  on 
remarquait  une  ulcération  de  la  superficie  du  ceryeaUt  <Pi>  9»  pré- 
sentait ainû  ;  dans  un  espace  ^  peu  pré»  djB  l'étendue  d'upe  pièce 
de  5  fir.,  mais  irrégulièrement  arrondi,  occupant  une  anfraetuositâ 
el  le  tebard  de  deux  ek-oonvolutiona  Yoisiiies,  se  trouvait  mse  dé- 
T/méiiim  de  la  sabetanae  eortiealei  dent  les  barda  «étaient  avisi 
Mrtfnaeftt  ulUéa  k  pic  que  aem  de  oartaioi  «leèrcB  de  la  peau.  La 
faod  de^Détta  uleération,  qui  n'allait  pas  an  delà  de  la  subataaoe 
frîse,  dlaîl  jamiAlre,  tapissé  dans  uoe.partie  de  aui  étendue  pa^ 
«■e  membrane  mioee  el  transparente,  à  nu  4)aiia  le  reste,  La 
mepibwiie  ipil  le  reeenvrait  dana  eea  pointa  ayant  aitnadônte  été 
ealralnda  par  la  pie»mère.>  Les  parties  qui  eavironBaieDl  aolt  les 
bèMa,  aoil  le  tad  de  l'uAeéraiioiH  étaient  parâûtemqnt  sakics. 

L'attaque  d'apoplexie  qnç  le  sijijet  de  cette  observation 
«itt^fNroûv^,  teinte  ans  avant  9^  mort,  et  rbémiplégte, 
qpii,  I  aa  aoita,  avait  duré  dix^thait  mon,  reeoobataaaîaBt 
eeiliafnemeiit  pour  eaase  me  altérttkm  profonde  du  eerreaa , 
hiSmorrbagfe  ou  ramollissement,  et  dont  leç  traces  devaient 
iMrt  ineffaçables.  En  effet ,  nous  avons  rencontré  dans  Thémi- 
if^hî^r^  e^r^ra}  <H>pos4  au  eAté  paralysé  h  cette  époque  une 
tailtmtfoa  oeHuleuae  occupant  ia  partie  rapérieiira  4»  ¥ei»-r 
ttleute  latéral }  cette  altératioD  était  nettement  limitée  a«r 
Èes'iùtéé.  Cependant  cette  ftmme  avait  complètement  guéri, 
et  ce  n'est  que  trente  ans  plus  tard  qui?  sUrymrent  dès  acci- 
4wÀÂ(mém^/iîiUire«mai3  occupant  rentre  c6té  du  çprps. 
L\pitit  hdmiaphère  nima  a  effiectivement  présenté  une  f  Itér 
mUm  «Mte  «emMaMe.  81  cea  ^hx  altéMfons ,  dont  Vûm 
dittait  de  trente  aDS ,  et  Faiitre  de  deux  ans  et  demi  seule-  ^ 
mewi;  offraient  Ip  même  ^ppar^upe,  c'est  qu,e  J!?  pmtiitrç 
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MdsrAMrte  avstrreréttr,  depaB  imtemp^trCs-^êfo^riè,  cHiè 
apparence,  et  puis  éfatt  rekët  stMioimaire.'Ea  pretnfèrelléi 
niiplégie  avait  gujéri  au  bout  de  dix-huit  mois;  la  ^ecoqde 
était  demeurée  complète.  Mais,  yifaut  foire  att||i4im(|iAe.  jn  im^ 
kde avait «loBS  jilfR de  70 ans ^ et qa'ette esl  nortevilMSLaas 
«près  90H  mvasîfffi ,  d*un  éparichemeat  *plevrai.  Ilesi*|t  «ne 
troisième  altératron  d'ans  ce  cerveau,  une  uteératton  dfes  cîr- 
côavoiiutions»  dont  II  nous  est  difficile  de  faire  la  partj  dan$ 
ce  rapprocheme]^  des  lésions  et  des  j^ymptôoaes.  Âlarj^  qu.  fsiàf^ 
que  le*  ramattittemeiit  est  beau0Ky^  plus  «wiicnl  miiltî^ 
qve  kiiéi»orrtM»gie:Nou9  ajoût^MUf^'étniiéeeteliisifeMMAC 
au  point  de  vue  anatomique,  cette  uteération  offrait  totrs^Iés 
caractères  d'une  altération  arrêtée  dans  sa  îiiarcbe ,  ce  que 
nous  pouvons  appeler  guérie  en  apatonile  pathotogîqiu^qS^ 
rébrale. 

Nous  iasistiHis  aifKi  sur  llnterprétatimi  4e  qoekfuesMiiil 
de  ces  bits,  parce  qn*tt  nous  semble  que  de  sremblabltés  ana- 
lyses sont  plus  utiles  au  lecteur  qui  veut  bien  lés  suivre^ 
qu'une  %ccumuIalioa  d'observations. 

S'étonnenet-on  que  cette  femme  ait  pu  vîvrts  traite  aiUt 
gQérie  de  sa  paralysie  et  n'offiranl  aucun  symplAme  éétê* 
bAl  j  ayee  une  altération  ou  plutôt  une  d^truction  aussi  con^ 
sidérable  d'un  hémisphère  ? 

Gette^  circonstance  nous  conduit  à  uu  autre  ordre  de  faits, 
eev  où  roB  trouve  dans  le  cerveau  d'indiviihis  qu  n'o£? 
fraient  aucun  désordre  apparent  dans  les  fonctions  cérébmië^ 
des  lésions  profondes  on  multiples,  mais  offraiit  tons  'Tes  ta^ 
ractères  que  nous  ayons  reconnus  aux  périodes  ùttime^  du 
ramollissement. 

II  feut  admettre  (en  l'absence  de  renseignements  sur  les 
antécédents  de  ces  individus)  ou  que  ces  lésions  s'étaient  <ié« 
vélogipé^  chez  eux  d'ujje  manière  latente,  ou  qii'eHes  avaient 
donné  lieu  à  des  accidents  guéris  par  la  suite.  Gette.d^^e 
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expUci^ioi^  M  9i)iir^t  être  Toloâ^t  d'aucun  doute ,  sortMt  en 

préseiKa^  dea  obfieryatioQS  qui  précédât. 

Ob8.  \h  —  Une  femme  âgée  de  79  ans  présentail  tous  les  si- 
gnes d^ttne  af feclioD  grave  du  cœor.  ËUe  fat  examinée  avioc  soiii, 
et  imertagée  sur  ses  antécédents;  mais  rabsence  de  taule  altéra- 
Ij^  apiyiédable  de  la  parole ,  des  sens ,  4es  mou  vemenla  et  de 
rÂmelÛgence,  nous  empêcha  de  diriger  notre  attention  du  côté-des 
antécédents  cérébraux.  Elle  nous  ditaeulement  qu'elle  était  sujette 
aux  étourdissements,  ce  qui  n'était  pas  fort  étonnant^  vu  la  nature 
des  accidents  qu'elle  éprouvait.  Elle  rapportai^  à  quinse^ans  le 
dibttt  de  sa  maladie  ;  mais,  diepuis  dix  mois,  l'oppression  était  de^ 
V«M«brt.ewsidérable  ;  ^le  avaH  de  l'embonpokil,  et  pasd'œdème 
dans  les  membres.  Elle  mourut  dans  un  état  d'asphyxie. 

On  trouve,  à  Vautopsie,  qu'un  grand  nonabre  d'anfractuqsités 
du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  gauche  présentent  des  plaques 
jsames,  au-dessoua  desquelles  la  substaiice  méduUkire  est  ramollie 
ou  plutôt  raréfiée,  dans  quelques  millimètres  de  profondeur.  On 
trmur^attfopd.d'ttBaanfraetuosIté,  la  couche  corticale  détruite 
dans  toute  son  épaisseur  et.  dans  ui^e  assez  grande  étendue;  les 
bords  de  cette  ulcération  sont  très-réguliers  et  nettement  découpés; 
elle  est  tapissée  au  fond  par  une  lame  celluleuse  jaunâtre,  vascu- 
laire,  assez  unie  ;  au-dessous ,  la-  substance  àiédnllaire  est  très*ra^ 
raôllie  jasftii'iu  ventricule,  dont  la  membrane  se  trouve-  comme 
dMfuila  M  fond  de  la  cavité  dotale*  La  substance  ramollie  est 
blandi^  infilti^  d'un  liquide  lait  de  chaux;  ses  limites, mal  iodi* 
quées,  sont  assez  vasculaires.  Le  corps  strié  gauche,  vu  par  le  ven- 
tricule, présente  près  de  sa  queue  un  enfoncement  (ranversal, 
cômtne  un  sillon  jaunâtre,  au-dessous  duquel  son  tissu  est,  dans 
une  petite  épaisseur,  un  peu  rapiolU ,  oîi  plutèt  raréfié  et  jau-> 
nàlie». 

ps  corps  strié  présentait  également  dans  son  lobe  gauche  une 
infiltration  celluleuse  de  l'étendue  d'une  noix,  limitée  en  dehors 
par  la  pie-mère,  tapissée  dans  lé  restede  son  étendue  non  par  une 
membrane,  mais  par  un  tissu  cellulaire  plus  dense. 

0ml  Vil  —  Une  femme  âgée  de  67  ans,  maigre  et  sèche, 
était  depuis  deux  ans  â  rhospicede  la  Salpètrière;  elle  n'avait 
jamais  été  à  l'infirmerie  pendant,  ce  temps.  On  n'avait  jamais 
obbcri^é  chez  elle  de  signes  de  paralyse.  Deux  fois  par  semaine. 
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dk'aHtk  ^r  toD  mari  à  Bicètre,  à  la  dteuace  tf^tme  tieae^ 
hiver  cprame  été  ;  elle  rapportait  son  tiDge,  et  le  raecommodait 
elle-même.  Elle  ne  se  serrait  jamait  de  eanne.  Ses  facultés  aem* 
blaient  très*bieii  caasenréea;  elle  ne  se  plaignait  Jamais  en  parti- 
ealier  de  la  tète.  Elle  avait  fait  son  dernier  voyage  â  BieMre  dhi 
jours  avant  d'entrer  à  riifBrmerie.  Il  parait  que  quinie  jonrs  attpa* 
ravanf,  etie  y  était  tombée  par  soite  d'un  étourdissement  ;  il  avait 
fallu  la  ramener  à  la  Salpèiriere,  en  la  soutenant  par  le  bras. 
Dès  lors  elle  avait  paru  un  peu  souffrante;  mais  elle  cberchak  à 
le  cacher,  de  peur  d'aller  &  Tinfirmerie. 

Cependant  11  survint  de  Tagitation,  nn  pen  de  délire;  la  face  de- 
vint rouge  t  la  langue  sèche;  elle  pariait  avec  lenteur,  puis  elle 
tomba  daos  Tétat  suivant  ;  elle  restait  couchée  sur  le  dos,  dans 
une  immobilité  absolue,  les  yeux  ouverts  et  fixes,  les  pupilles  nor- 
males, les  paupières  couvertes  d'une  exsudation  épaisse;  le  bras 
droit  se  paralysa  peu  à  peu;  la  sensibilité  se  perdit  dans  les  deux 
membres  supérieurs,  mais  se  conserva,  ainsi  que  le  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs;  la  fièvre  se  développa;  un  pen  de 
roideur  se  montra  dans  le  coude  gauche  i  la  connaissance,  malgré 
une  prostration  profonde,  se  conserva  presque  jusqu'à  la  fin.  Elle 
mouf  nt  après  être  restée  huit  jours  dans  cet  état. 

On  trouva  un  ramollissement  aigu,  rouge,  injecté  et  infiltré  de 
sang,  des  cireonvolutions  du  sommet  de  ^hémisphère  gauche,  et 
de  la  substance  médullaire  sous-jacente.  On  trouva  encore  les  alré-* 
rations  suivantes^,  qui  toutes  étaient  d'une  date  indéterminée , 
mais  certainement  ancienne. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit,  au  fond  d'une 
anfractuosité,  bn  voit,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  1  fr.,  la  cou- 
che  corticale  remplacée  par  une  lame  jaunâtre,  membranlforme, 
non  vascnlaire,  de  1  miHlmètre  au*plus  d'épaisseur,  au-dessous  de 
laquelle  la  substance  blanche  n'o£fre  rien  à  noter* 

A  la  base  du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère,  on  trouva 
une  cavité,  pouvant  contenir  plus  qu'un  noyau  de  cerise,  bouchée 
par  la  pie-mère,  qui  passait  devant  sans  offrir  rien  de  particulier, 
si  ce  n'est  un  peu  de  tissu  cellulaire  qui  la  doublait.  Cette  cavité 
avait  des  parois  Ksses,  un  peu  jaunâtres,  et  dures  au  toucher, 
qu'environnait  la  substancie  médqllaire  saine.  A  l'intérieur,  elle 
présentait  de  petites  fibres  blanchâtres,  fragiles,  celluleuses,  entre- 
croisées, et  baignées  d'un  liquide  blanchâtre,  très-légèrement 
trouble. 

A  la  Aice  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  on  trouve  une 
IV*  — xxvHi.  26 
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petite  «viiM,  houdrie  lar  la  pie-mère^  phine  de  «ieiQ  eeUaleiM 
infiltré  de  laîi  de  chaui,  à  paro»  indurées^  tout  à  fait  temblabit 
i  celle  de  la  iMie  de  TJiteispbère  droit* 

Daos  le  centre  de  ce  même  lobe,  petite  caTiié  de  la  ferme  d'noft 
^-petite  amande»  dirigée  transverfialementi  à  parois  rappto* 
chéet»  contenant  un  peu  de  liqnide  incolore  ;  »ca  parais  éuieot  in* 
dorées  dans  nne  certaine  étendue,  ians  changement  apprédaMn 
do  couleur. 

Ces  lésioniS  multiples,  dont  les  observations  précédentes 
Tiennent  l'une  et  l'autre  de  nous  ofifrir  des  exemples,  n'àaient 
autre  chose  que  des  ramollissements  arrivés^  pour  la  plupart, 
à  une  période  tout  à  fiait  correspondante  à  la  période  decica- 
trisatioB  ou  de  réparation  des  foyers  bémorrhagiques.  Tout 
symptôme  cérébral  ayant  disparu ,  c^est-à-dire  tout  désordre 
appréciable  de  TinteUigence,  du  mouvement  ou  du  senti- 
ment ,  il  faut  bien  admettre  que  les  malades  avaient  guéri  des 
,  accidents  que  le  développement  de  tels  désordres  dans  le  cer- 
veau avait  dû  certainement  déterminer  à  nne  époque  quel- 
conque. 

En  résumé ,  les  faits  qui  précèdeut  démontrent  : 

Que  le  ramollissement  cérébral,  parvenu  à  Tétat  chro« 
nique,  peut  guérir  à  la  manière  des  fbyen  bémorrhagiques, 
c^est-à-dire  en  se  limitant  et  en  subissant  un  travail  de  ré- 
sorption de  la  substance  ramollie,  analogue  à  la  résorption  du 
caillot  dans  Thémorrhas^e.  Mais  cette  résorption,  qui,  ar^ 
rivée  h  son  dernier  terme,  produit  des  ulcérations  à  la  sur- 
fece  du  cerveau,  des  cavités  on  de  vastes  déperditions  de 
silbstance  dans  la  profondeur  de  cet  organe ,  succède  à  des 
transformations  dont  lés  caractères  les  plus  importants  sont 
àfis  plaques  jaunes  k  la  surface  du  cerveau,  àes  infiltra^ 
lions  celluleuses  dans  la  substance  médiillaîffe. 

La  filiation  de  ces  plaques  jaones.et  de  rinflltration  cellu«* 
leo!^  est  démontrée  de  la  manière  la  plus  convaincante  par 
les  observations  nombreuses  où  Ton  a  pu  suivre  leur  forma- 
tion aux  dépens  de  ramollissements  simplement  pulpeux. 
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TMei  pour  là  partie  aoatoiiiiqfiie  ée  la  question. 

Quant  aux  sfmptAmes,  nous  avons  yu  que  des  individus 
ayant  présenté  pendant  la  vite  des  symptômes  cérébraux  gra- 
ves ou  avaient  guéri  complètement  de  ces  aceidents,  ou  n'en 
avaient  (conservé  que  des  traces  exactem^t  semblables  à 
celles  que  laisse  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagîques 
dtt  cerveau.  On  trouvait ,  à  Tautopsie,  tantôt  un  ramollisse- 
ment qui  semblait  être  resté  stationnaire  depuis  une  époque 
plus  ou  moins  âoignée  9  tantôt  un  ramollissement  transformé 
et  offrant  des  caractères  de  réparation  ou  de  cicatrisation; 
tantôt  encore  la  nature  de  Faltération  anatomique  se  trouvait 
confirmée  par  celle  des  symptômes  observés,  tantôt  Torigine 
des  symptômes  était  prouvée  par  la  nature  de  raltératlon 
anatfi^ique. 

Dans  certains  cas ,  aucun  symptôme  n'a  été  observé;  mais 
1  fallait  bien  supposer  qu*U  en  avait  existé  et  quïls  avaient 
guéri. 

Ces  différents  fiits,  ceux  où  la  vie  a  persisté  pendant  des 
aoBées  avec  vol  degré  léger  de  paralysie,  comme  par  suite 
élùïk  fwfet  bém<irrbagique  guéri ,  ceux  où  tous  les  symptômes 
avaient  disparu  depuis  une  durée  de  temps  illimitée,  prou-> 
tettt)  quels  que  soient  les  caractères  des  lésions  trouvées 
oonséentivenient,  que  le  ramollissement  cérébral  n'a  pas  cette 
marebe  fiitate  qui  lui  est  généralement  attribuée ,  que  le  pro- 
iMtie  que  l'on  porte  habituellement  sur  lui  doit  être  modifié, 
qu'un  individu  affecté  de  ramollissement  peut  voir  les  acci- 
dents ou  disparaître  complètement,  ou  plus  souvent  s'amoin- 
drir^ se  borner,  et  persister  seulement  sous  cette  forme  et 
dans  cette  limite  qui  avait  permis  à  Riobé  d'établjr  que  l'a- 
poplexie dans  laquelle  il  se  fait  un  épancbement  de  sang  est 
susceptible  de  guérison. 

Bien  que  nous  ayons  fourni ,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  un 
grand  nombre  de  matériaux  à  cette  étude ,  nous  sommes  loin 
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d'être  les  premiers  qui  ayoas  aftnoâcé  la  cvraUUté  du  ramol- 
lissement dans  le  ^ns.où  ce  mot  doit  être  pris  ici. 

MM.  Andral  (1),  Gruveilhier  (2),  Lallemand  (3),  avai^t 
déjà  parlé  de  la  possibilité  que  le  ramollissement  cérébral 
se  terminât  par  induration  ou  par  quelque  autre  mode  de 
guérison.  M.  Gruveilhier  avait  même  donné  à  ce  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  d'infiltration  ceUtdease  la  dési- 
gnation de  cicatrices  du  rcunollissemenL  Le  Jf  GarsweU , 
cité  par  M.Sims,  avait  aussi  décrit  avec  beaucoup  d'exactitode 
la  formation  de  Tinfiltration  celluleuse ,  et  l'avait  signalée 
comme  le  premier  degré  du  retour  de  la  substance  ramollie  (4)  ; 
mais  c'est  M.  Decbambre  surtout  qui ,  dans  un  excellent  tra- 
vail,, publié  en  1838  dans  la  Gazette  médicale  (S),  a  placé 
sur  son  véritable  terrain  la  question,  de  la  curabiiité  du  nr 
moUissement  cérébral.  Nous  avons  nous-^même ,  dans  notre 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau ,  ajouté  un  grand 
nombre  de  Taits  à  ceux,  en  petit  nombre  encore,  publiés  anr 
térieurement,  et  surtout  nous  nous  sommes  efforcé  de  fiinre 
comprendre  comment  la  marche  anatomique  du  ramollisse- 
ment chronique  présentait  une  tendance .  Raturelle  vers  la 
guérison. 

Cependant  des  autorités  imposantes  soutiennent  encore 
une  doctrine  opposée.  M.  Rostan ,  qui,  dans  ses  premières  re- 
cherches, avait  admis  la  possibilité  de  la  guêrison  du  ramol- 
lissement ,  ayant  rencontré  a  des  altérations  qui  paraîssaîesl 

(1)  Andraly  Clinique  médicale,  t.  Y. 

(2)  Gruveilhieri  Jnaiomie  pathologique  du  corps  humMMp  33*  IW 
vraison. 

(3)  Lallemand,  Lettres  sur  l'encéphale;  let.  11,  n^Sè. 

(4)  Sivkif  Hémoire  sur  la  guêrison  du  ramollissement  du  cerpeau 
(Gaz,  méd.  du  28  juillet  1838). 

(5)  Decbambre,  Mémoire  suf  la  guêrison  du  mmollissememf  eéréhml 
(6as,iiie</.dul9mail839). 
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guéries,  et  qui  ne  semblaient  pas  être  le  résultat  d'un  ancien 
épanchement,  caractérisées  par  des  filaments,  des  mailles  ir- 
régfuliëres,  humectées  d'une  humeur  particulière  (1),»  ce  que 
nous  avons  décrit  sous  le  nom  d'infiltration  ceUuleuse, 
M.  Rostan  soutient  aujourd'hui  l'incurabilité  absolue  du  ra- 
mollissement ,  sans  s'être  expliqué  sur  la  nature  de  ces  alté- 
rations qui  paraissaient  guéries.  M.  Rochoox ,  sans  nier  qu'il 
en  puisse  être  autrement,  déclare,  après  les  travaux  de 
MM.  Gruveilhier,  Garswell,  Dechambre,  et  les  nôtres,  quil 
n'existe  pas  un  seul  iait  de  guérison  de  ramollissement  in- 
contestablement avéré  (2). 

Ponr  nous,  de  plus  en  plus  convaincu  de  l'exactitude  des 
résultats  que  nous  avons  publiés  sur  cette  question  il  y  a  plu- 
sieurs années,  nous  avons  tenté  de  rappeler  sur  elle  Tattention 
des  pathologistes  et  des  praticiens ,  en  insistant  surtout  sur 
Tacception  dans  laquelle  doit  être  pris  ici  le  mot  de  guérison, 
acception  qui  iftst  ni  nouvelle  ni  exagérée ,  puisqu'elle  est 
depuis  longtemps  déjà  reçue  dans  la  science  au  sujet  de  Thé- 
morr&agie  cérébrale. 


(1)  Rostani  Becherches,  etc.)  p.  175. 

(2)  Rocboux,  mém.  cit. 
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nODYELLBS  RECHERCHÉS  PRATIQUES  SCR  iES  CAUSES  ,  US 
PROnOSTlC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ; 

Parle  Ur  Rare  d'KSHlWE,  médecin  de  l'Institut  des  sourds  et 
.  muets  »  des  prisons^  membre  du  OomeU  de  santé  du  canton  de 
Genève* 

(3*wt»cle,)(ti) 

IP  Partie.  —  Traitement  de  la  surdité. 

Ainsi  que  pour  les  32  cas  de  ma  première  série ,  le  caflié- 
térisme  des  trompes  d'Eustache,  employé  comme  moyen  de 
faire  passer  de  Fajr,  divers  liquides,  et  même  des  solides^  le 
long  des  trompes,  jusque  dans  Toreille  moyenne,  a  été  pra* 
tiqué ,  presque  sans  exception,  chez  les  78  ipurds  de  ma  se- 
conde série. 

L'exception  se  réduit  à  2  cas  :  un  jeune  homme  de  7  ans, 
un  autre  de  10,  tous  deux  scrofujeux,  ayant  Tun  et  l'autre 
les  tympans  perforés ,  chez  lesquels  le  traitement  général, 
l'usage  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  les  bains  de  Salins 
en  Tarentaise,  surtout  l'emploi  de  Teau  de  Videgg  à  Tinté- 
rieur,  etc.,  a  produit  assez  d'amélioration  pour  n'avoir  pas 
exigé  jusqu'ici  une  action  spécialement  dirigée  sur  l'oreille 
moyenne.  Je  dois  ajouter  cepetfdant  que  chez  l'un  des  deux, 
un  cathétérisme  explorateur,  avec  insufflation  d'air,  a  été  foit 
à  deux  fois,  et  avait  amené  une  amélioration  momentanée. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit,  dans  mon  premier 
mémoire,  sur  la  forme  et  la  nature  des  sondes  dont  je  me 
sers  pour  pratiquer  le  cathétérisme ,  parce  que  je  n'y  ai  rien 
changé  dès  lors  d'essentiel.  Je  contmue  à  employer  toujours 

(1)  Voyez  le»  numéros  de  janvier  et  de  février  1852. 


dei  soldes  à'&ffgMt  et  6  ponces  eavirtm  de  kmgiiear^v  t&t^ 
mmt  use  eoiirt>Hre  i  rcxtrévtté,  dont  Tangle  obtus  varie 
wtro  12d  ^t  135  degprés.  Je  dois  dire  que  k  courbure  forte  f 
domUQt  tto  angle  de  ISO  degrés,  est  celle  à  laquelle  je  donne 
la  j^éHfence,  quoiqu'elle  soit  notablement  plus  forte  que 
œUe  de  toutes  les  sondes  généralement  employées  jusquici. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  excqytîoBneis  que  j'ai  eu  recours  àc 
des  courbures  niMMires,  lesquelles  atteignent  cependant  rare^  • 
ment  Famplitiide  de- 140  d^rés ,  qui  est  la  mesure  ordinaire* 
des  sondes  de  MM.  Hubert -Valleroux,  Ménière,  et  d'au* 
très  otologistes.  Quant  au  calibre  des  sondes,  il  y  a  de  Tayisi- 
tage  à  ce  qu'il  soit  aussi  fort  que-possible,  le  vdume  d'air- 
insufflé  étant,  en  pareil  cas,  plus  considérable  et  plus  sus- 
cepiible  de  Tainere  les  obstacles  qui  s'opposait  à  son  passage 
à  travers  les  trompes  jusque  dans  l'oreille  moyenne.  Aussi 
ai-je  eii  recours,  dans  ces  dernières  années,  à  des  sonde& 
beaucoup  plus  fortement  calibrées  qu'à  l'époque  où  j'ai  ré- 
digé mes  preurières  recherches,  ^extrémité  de  la  sonde  dont 
je  me  sets  le  plus  habituellement  offre,  à  son  extrémité  in- 
fiSrieure ,  un  diamètre  total ,  y  compris  l'épaisseur  du  métal , 
de  1  ligne  i/,,  et  rorifice  Inl-raème  est  del  ligne  de  dia- 
mètre. Or  je  m^en  sers  non-seulement  pour  les  adultes,  mais 
encore  pour  la  plupart  des  enFants  de  8  à  16  ans,  qui  sont  tons 
parfiiitement  cathétérisés  par  le  moyen  de  cette  sonde. 

Sans  m'arrèter  à  décrire  le  procédé  du  cathétérisme,  an-« 
quel  je  me  suis  suffisamment  arrêté  dans  ma  première  notice, 
j'ajouterai  que  depuis  lors  j'ai  fait  venir  de  petites  vessies  à 
air  en  caoutchouc ,  surmontées  d'un  embout  en  métal ,  telles 
que  celles  dont  se  servent  MM.  Ménière  ,  Hubert -Valle- 
roux  et  d'autres,  et  que  j'ai  pratiqué  usuellement  l'insuffla- 
tion  des  trompes  en  pressant  fortement  et  rapidement  sur  la 
paume  de  la  main  cette  sorte  d'insufHateur,  dont  l'embout 
avait  été  préalablement  introduit  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
une  fois  que  oelle<i  se  trouvait  engagée  à  l'entrée  de  la 
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trompe*  Ge  que  je  n'ayais  pa  dire  conmiodéiiient  àftt  vÈte 
§rtnde  vessie  ordinaire ,  ainsi  ^e  je  Vwl  dit  dans  mt  netice 
prteédente,  j*ai  réussi  i  lé  fiiire  si  bien  avec  Tinsiifiat^iir  en 
eaouIctiQuc,  que  je  Tai  entièrement  adopté.  Ge  précédé,  je 
dois  le  dure,  est  notMeoleraent  pins  commode ,  moins  ftti- 
gant r que  linsofflation  directe  avec  la  lioi]die,inais  il  est 
plus  énergique  et  réussit  mieux  à  vaincre  les  obstacles  qui 
gènrat  le  passage  de  Tair  par  la  trompe  jusque  dans  la  caisse 
du  tambour.  Toutefois  il  est  des  ctrcmistances  où  rien  ne  sau- 
rait, remplacer  l'insufflation  pulmonaire  :  ce  sont  celles  où 
l'opérateur  désire  juger  du  degré  dMntensité  de  résistance 
des  trompes  au  passage  do  Tair,  du  degré  de  sédperesse  ou 
d'humidité  des  trompes,  ainsi  que  du  degré  de  cohésion  ou 
de  viscosité  du  mucus  qui  les  tapisse.  En  pareil  cas ,  Tinsuf- 
flation  directe  par  la  bouche  de  l'opérateur  offre  la  même  su- 
périorité que  cçlle  du  doigt  du  chirurgien  plmigé  directe- 
ment dans  une  plaie  sur  une  exploration  faite  dans  cette  plaie 
à  Taide  d'une  sonde.  Une  grande  variété  d'impressions  du 
genre  de  celles  du  tact  se  perçoivent  par  l'insufflation  pul- 
monaire ,  tandis  que  toutes  ces  nuances  échappent  Iprsqu'on 
pratique  Tinsufflation  avec  la  vessie  de  caoutdiouc. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  pour  le  moment  sur  le  cathé- 
térisme  dés  trompes,  me  réservant  d'y  revenir  plus  en  détail 
tout  à  l'heure,  i  propos  des  divers  agents  thérapeutiques 
que  j'ai  dirigés  vers  la  caisse  du  tambour  à  l'aide  de  ce  pro- 
cédé ,  et  dont  il  me  reste  à  apprécier  soit  les  effets  physiolo- 
giques, soit  l'action  thérapeutique. 

Voici  la  marche  que  j'ai  suivie,  en  général ,  vis-à-vis^  des 
sourds  que  j'ai  eu  jusqu'ici  l'occasion  de  traiter  : 

Après  un  interrogatoire  complet  sur  les  antécédents  et  sur 
les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  je  m'assure  aussitôt  de 
l'état  de  Foule,  soit  à  l'aide  de  ma  montre  ou  des  battements 
de  ma  pendule,  inscrivant  exactement  la  distance  maximum 
i  laquelle  ces  bruits  sont  perçus ,  soit  en  appréciant  i  quel 


dtgfé  î)  iiittt  életer  ma  voix  oa  artieider  neUtnieat  mon 
IflOff^tf^)  I>ôiir  qae  le  mataâe  puisse  eatmire  ma  emiventa- 
tioB.  Après  cela ,  je  procède  à  rexaméii  de  foreitle  externe 
dea^^eux  cétés.  Lorsqae  j'y  retieo«tre  des  aggloraératibns  de 
oéramen,  je  prescris,  pour  qoelqtteîoars,  des  iajectioQs  des* 
tinées  à  dissoadre  le  Géramen  ;  lorsque  je  trouve  ua  éconle^ 
méat  quelconque,  c'est-à-dire  use  otorrhée ,  je  prescris  des 
injections  d'aœ  autre  iiature,  destidées  à  combattre  Técoale- 
ment.  Dans  l'un  et  Tantre  cas ,  je  diffère  plus  ou  moins  les 
explorations  par  les  trompes,  afin  de  pouvoir  juger  de  l'effet 
des  injecUons  seules  sur  rauditîoa.  S'il  s'agit  de  cérumen, 
j'attends  toujours  d'en  avoir  entièrement  débarrassé  Toreilie 
pour  commencer  le  cathétérisme ,  auquel  je  ne  procède  d'ôr* 
dinaire  que  lorsque  j'ai  pu  apercevoir  la  membrane  du  tym-» 
pan.  Dans  quelques  cas  où  je  trouve  les  amygdales  volumi- 
neuses, je  les  cautérise  avant  de  recourir  au  cathétéHsme; . 

.  Alors  je  commence  le  cattaétérisme ,  me  bornant  à  insfuf- 
fier  dans  les  trompes  de  Faîr  ou  d^  l'eau  pendant  quelques 
séances,  en  eh^rebapt  h  apprécia  l'effet  de  ces  agents  avant 
de  passer  à  d'autres. 

Les  diverses  substances  que  j'ai  en  l'occasiea  dli^eeter 
dans  Tpreille  moyenne  sont  la  potasse  caustique ,  plus  ou 
moins  étendue  d'eau,  l'éther  sulfiirique,  la  strychnine,  la 
vératrine  en  solution  dans  l'eau,  et  Téther  acétique ,  la  noix 
vomique,  la  vsdériane,  la  lavande  en  teinture  alcoolique, 
l'alcool  camphré,  la  glycérine,  enfin  la  fumée  de  tabac.  Je 
ne  parle  Ici  que  des  substances  employées  chex  les  78  sourds 
de  ma  seconde  série.  J'aurais  encore  quelques  substances  à 
ajouter  à  la  liste,  si  je  m'occupais  des  cas  nouveaux  en  traite- 
ment depuis  Tannée  dernière,  époque  où  j'ai  clos  la  série  de 
fail^  dont  je  donne  le  résumé. 

>  Gomme  je  l'aidit,  j'ai  soumis  au  cathétérisme  tous  les  sourds 
de  cette  série ,  sauf  un  seul,  que  je  n'ai  traité  que  par.  des 
médications  générales,  et  chez  la  plupart  j'ai  employé^^  tour  i 
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havt.  Gliei  un  certahi  sombre  d'entre  mxqni  m'ont  paru  eon« 
server  de  It  g(na  dans  les  IrompeSf  j'ai  employé  un  maodria^ 
que  j'ai  en^^agé,  à  travers  la  sonde,  plus  ou  moins  avant  dans 
la  trompe;  quelques-uns  de  ceux-ci  ont  même  été  cautérisée 
le  long  du  trqet  des  trompes  avec  du  nitrate  d'argent. 

Chez  plusieurs  «  j'ai  £iit  priser  des  poudres  errhines  dans 
l'interralle  des  séances.  Un  certain  nombre  ont  subi,  indé- 
p»damment  du  cathétérisme,  des  cautérisations  pharyn*. 
gées  soit  avec  la  potasse,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure. 

Enfin ,  pour  certains  malades  qui  n'avaient  pas  éprouvé  du 
traitement  local  un  effet  satisfaisant  ou  suffisant,  f  ai  eu  re- 
cours i  diverses  médications  indirectes  et  générales,  telles 
que  les  vésicatoires,  les  purgatiib,  les  sangsues,  Tusage  inté- 
rieur de  ta  sals^areille ,  de  l'eau  de  Yildegg,  du  kermès, 
de  l'infusion  de  feuilles  de  noj»^,  l'emploi  de  difKrents 
bains  froid»  ou  thermaux. 

Désirant  feire  une  revue  complète  des  moyens  thérapeu- 
tiques que  j'ai  mis  en  usage,  je  suivrai,  pour  en  faire  l'expo^ 
sMon^  l'ordre  précédent,  qui  me  parait  le  pins  naturel ,  et 
je  eommeneerai  par  les  liqections  dam  l'oreille  externe. 

Dans  le  cas  où  le  cérumen  est  en  quantité  assez  considé- 
rable pour  se  tasser  dans  le  conduit  externe  de  l'oreille  sous 
fipnne  de  tampon,  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  s'm  dé- 
barrasser est  de  le  décoUer  des  parois  en  en  faisant  le  tour  à 
l'aide  d'une  curette  trempée  dans  l'huile,  puis  de  chercher  à 
le  saisir  avec  une'pince,  pour  l'extraire  tout  entier.  Lorsqu'on 
ne  rénsrit  qu'à  en  enlever  une  partie,  ou  dans  le  cas  où,  le 
cérumen  étant  moins  tassé ,  on  en  a  enlevé  une  bonne  partie 
sans  avoir  réussi  à  détacher  une  légère  couche  profonde  qui 
souvent  tapisse  la  membrane  du  tympan  et  empéchede  l'aper- 
cevoir, il  fiut  alors  recourir  aux  iigeelions  préparées  avec  des 
substances  qui  ont  la  propriété  de  dissoudre  le  cérumen. 
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htê  ptopAétéi  chimiques  da  céramen  étant  fbrt  pn  cou» 
nues,  et  n'ayant  pu  troaver  nalle  part  des  redierches  Mtea 
dans  lebatd'indi(|uer  les  meilleurs  dissolvants  de  eette  suIn 
stance,  j'ai  rassemblé  une  certaine  quantité  de  cérumen,  et 
nous  avons  essayé ,  M.  Bruno,  pharmacien ,  et  moi,  de  trattep 
des  poids  égaux  de  cette  substance  par  les  liquides  suivants  :> 
les  huiles,  Talcool  plus  ou  moins  privé  d'eau,  féÛier,  M 
gouttes  d'HofAnann ,  les  alcalis,  et  Tean  pure. 

Nous  avons  trouvé  que  Phuile  ne  dlssont  en  aucune  FaçoA 
le  cérumen;  son  action  se  borne  à  lisser  la  surface  dn  taoN 
pon  cérumineux,  à  diminuer  sa  propriété  d'agglutihation 
aux  surfaces  auxquelles  11  adhère  :  aussi  l'huile  est-elle  excel« 
lente  pour  préparer  l'opération  de  Textractton  du  tampon.  - 

L'alcool  non-seulement  est  sans  aucune  influence  dissoI« 
vante  sur  le  cérumen ,  mais  encore  il  semble  le  tasser,  le  rac-» 
cornir,  le  rendre  plos  comsret.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on 
ajoute  de  l'eau  à  l'alcoolyet  pluscm  en  ajoute,  plus  aussi 
l'action  dissolvante  se  manifeste.  L'eau  pure  dissout  asser 
bien  le  cérumen  pour  en  être  colorée.  Haygarft,  en  tt$9^ 
aurait  dé^jà  reconnu  cette  prq[>riété  de  l'eau. 

Enfin  l'eau  tenant  en  dissoliitten  de  la  potasse ,  de  la 
sonde,  ou  les  Carbonates  de  ces  alcalis,  en  quantité  assea 
faible  poui^  n'avoir  aucun  effet  irritant  sur  le  conduit  externe 
de  l'oreille,  est  le  meilleur  dissolvant,  et  réussit  k4isgréger 
entièrement  les  molécules  du  cérumen. 

Quant  à  l'éther  et  aux  gouttes  d'Hoffmann,  ces  substances 
n'ont  aucune  influence  dissolvante. 

Eu  conséquence  de  ces  expériences,  je  me  suis  servi  d'huile 
d'amandes  douces  toutes  les  fois  que  j'ai  désiré  tasser  davan* 
tage  les  tampons  de  ciré  et  les  détacher  des  parois  de  l'o-» 
reille,  pour  ensuite  les  extraire  avec  des  pinces;  et  lorsque 
je  me  suis  proposé  de  nettoyer  les  conduits  en  dissolvant  le 
cérumen,  et  le  chassant  hors  de  l'oreille  au  moyen  d'injec^ 
tions,  j'ai  fait  faire  une  solution  de  potasse  à  la  dose  de 
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4  grains  par  o«^  d'eau,  <m  une  soliitioa  de  sOHS-eaAonate 
de  potasse  à  la  dose  de  24  grains  par  once.  Je  fais  injecter, 
le  soir,  cette  solution  dans  ToreUle,  le  malade  étant  couché 
sur  ToreiUe  opposée,  de  façon  à  pouvoir  remplir  le  conduit, 
et  y  Diainleaîr  la  sdution  pendant  toute  la  nuit,  en  bouchant 
L'oreille  au  moyen  d'un  tampon  de  coton.  Le  lendemain  ma- 
tin, je  Êûs  6ter  le  coton,  injecter  une  nouvelle  dose  de  la 
même  solution ,  afin.de  chasser  la  liqueur  qui  était  d^nenrée 
dans  4e  conduit  pendant  la  nuit.  Ainsi  de  suite ,  pour  quatre 
ou  cinq  soirs. 

Ordinairement  ces  moyens  suffisent  pour  nettoyer  entière- 
ment les  conduits  et  permettre  d'apercevoir  au  fond  la 
membrane  du  tympan. 

.  19  individus  ont  été  soumis,  avant  le  cathétérisme,  aux 
injections  détersives;  12  d'entre  eux  avaient  les  oreilles  trop 
incomplètement  encroûtées  de  cérumen  pour  éprouver  par  là 
une  amélioration,  et  n'ont  commencé  à  faire  du  progrès 
qu'avee  le  cathétérisme  des  trompes;  5  ont  gagné,  par  les 
^â^tions  externes  détersives,  une  première  amélioration  qui 
a  augmenté  beaucoup  davantage  ensuite  pendant  le  cathété- 
risme; enfin, chez 2  sur  Jes  19,  les  iqjectionsextjernesontamé- 
lioré  notablement,. mais  ont  déterminé  toute  ramélioraUon 
dont  les  deux  cas  étaient  susceptibles. 

Des  iqîttfîons  chlorurées  ont  été  faites  et  continuées  plus 
ou  moins  longtemps  chez  les  siyets  atteints  A'otorrhée  fé" 
tide;  elles  étaient  de  chlorure  de  chaux  (1  à  2  gros  sur 
6  onces  d'eau),  et  étaient  injectées,  à  l'aide  d'une  petite  se- 
ringue de  corne,  dans  l'oreille  malade,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Elles  ont  en  général  réussi  soit  à  diminuer  Técoule- 
ment ,  soit  à  faire  disparaître  sa  fétidité.  La  perforation  du 
tympan ,  qui  accompagne  d'ordinaire  les  otorrbées  félidés , 
n'est  point  un  obstacle  à  ces  injections,  qui  sont,  alors  conmie 
toujours,  sans  iucouvénients,  et  ne  produisent  qu'une  légère 
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{ititfttikffi  de  te>em  du  coadiitt  csteite ,  teiMfae  k  «olutkm 
die  cUorore  esC  un  peu  forte. 

Enfla,  dans  Fiiitentioa  d'obtenir  à  U  fin  un  effet  détersif 
et  caratif  de  la  surdité  J'ai  quetqù^is  ^youté  soit  aux  solu* 
tions  de  potasse,  soit  i  celles  de  chlorure,,  de  la  teinture 
d'araka ,  peur  les  iiqectiMis  de  Foreille  externe;  mais  je  n^ 
pu  obtenir  de  résultat  appréciable* 

Poar  terminer  ce  qui  a  rapport  à  Toreille  externe,  il  me 
reste  à  parler  des  corps  étrangers ,  des  poljrpes  du  conduit 
externe,  et  de  la  perforation  du  tympan. 

J'ai  été  appelé  une  fois  à  extraire  un  haricot  qui  avait  été 
introduit , plusieurs  mois  auparavant,  dans  le  conduit  ex«> 
terne  droit  d'un  jeune  homme  de  quinze  ans,  atteint,  depuis 
quelques  mois ,  d'une  double  surdité.  Ce  corps  étranger  se 
voyait  à  un  demi-pouce  de  profondeur,  obstruait  complète** 
ment  l'oreille  en  ce  point, £ans  fiiire  un  complet  obstacle  à 
l'ouie ,  puisqu'une  montre  était  entendue  à  4  pouces  de  cette 
oreille.  Une  curette  trempée  dans  Thuile  et  une  petite  pinoe 
forent  les^  deux  instruments  ,à  l'aide  desquels  je  pratiquai 
cette  extraction.  L'oule  a  gagné-^elque  chose  de  suite  aprte 
l'extraction  ;  toutefois  l'oreille  externe  étant.entièrement  naC«: 
loyiée ,  l'ou'ie  demeurait  encore  obtuse ,  et  ce  ne  fut  qu'aptes 
cinq  séances  de  cathétérisme  des  trompes,  avec  insufflatioB 
d'éther,  que  rpirîe  atteignit  peu  à  peu,  et  des  deux  côtés ^ 
l'amplitude  de  13  pouces. 

J'ai  fait ,  dans  un  autre  cas ,  Veœcision  d'un  polype  mu^ 
gueux  d^m  le  conduit  externe  au  moyen  d'une  paire  de  ci* 
ceaux  courbes,  le  polype  étant  saisi  à  l'aide  d'une  pince.  Il 
s'agissait  d'un  maître  tapissier,  âgé  de  45  ans ,  très-sourd  de- 
puis plusieurs  années  des  deux  oi:eillcs.  L'oreille  qui  était  le 
«ége  du  polype  gagna  quelque  chose  à  la  suite  de  l'opération 
qui  réussit  très-bien  ;  mais  le  malade,  après  deux  séances  de 
cathétérisme,  ayant  renoncé  à  poursuivre  le  traitement,  la 

guérison  demeura  incpmplète. 
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QnMkU  per^rmilonée  ta  mmnbttmÊ^ifw^Misy^ 
d^à  dit  dans  mes  premières  recherelws  que  je  ratib  |Mrati« 
«tuée  tfois  fois,  à  r«ide  d'uA  trois-quarts;  qM  dm  aucmi  cas, 
U  n'en  était  résulté  la  mcundre  douleur,  ni  le  moindiv  aocl* 
dent.oHiséCtttif ,  que  ropératioa  avaii  été  si  inaperçue  pou 
Its  maladci  qu'Us  a?aient  ignoré  «itièrement  le  MX  m^ne  de 
l'opération.  Je  n*ai  qu'à  répéter  la  même  allégation ,  à  TOeca- 
sion  des  deux  sourds  de  ma  seconde  série ,  chez  lesqueis  j'ai 
Unité  de  muTcau  la  même  opération  ayec  le  même  trois^ 
quarts. 

Us  s'agissait  de  deux  soords  très-fortement  et  ancienne- 
ment atteints ,  l'un,  depuis  tiuttans ,  l'autre,  depuis- vingt  et 
un  ans ,  et  chez  lesquels  tons  les  moyens  possibles  avaient  été 
tentés  en  vain  ;  les  deux  membranes  ont  été  pereées  en  dent 
ou  trois  points  chez  ces  deux  malades,  sansqu'ilsaientmanifiesté 
k  moindre  douleur,  sans  qu'il  en  soit  rjésulté  le  moindre  ac-* 
«dent ,  mais  aussi  sans  le  moindre  résultat  fiivorable  ^  ni  im«« 
médiat,  ni  consécutif  quant  i  l'ouïe.  Je  pense  aussi  avec  là 
j^npart  des  otologistes  modernes ,  que  le  plus  souvent  cette 
opération  est  entièremmit  ioeflteace  et  qu'elle  a  été  justement 
abandonnée  de  nos  jours» 

Passons  as  eaihétërismë  de»  itampes.  Le  premier  essai  I 
Élire  lorsqu'on  cathélérise  un  sourd  est  l'insufAation  pure  et 
simple  de  l'air  i  l'aide  de  la  bouche  on  dHin  souilla  de  caout*- 
chouc.  Cette  insufflation,  lorsqu'elle  pénètre  dans  la  caisse  du 
tambour,  y  produit  une  sensation  de  tension;  mais  elle  ne 
s'accompagne  pas  positivement,  de  doulenr.  Si  des  matières 
Sécrétées  se  rencontrent  sur  le  passage  de  Fair,  elles  smit 
nnses  en  vibration  et  donnent  lieu  à  une  sorte  de  gargouille-' 
mentjdont  l'opérateur  a  la  perception  assez  dstincte  surtout 
s'il  se  sert  de  la  boudie  pour  pratiquer  l'insui  4tibn.  Lorsque 
les  trompes  soht  sèches ,  an  contraire ,  le  sou  ile  a  un  timbre 
séo  et  quelqueibis  même  il  s'accompagùe  d'un  bruit  de  slfBC' 
ment.  Il  existe  un  autre  bruit  que  produit  rinsufflaiion ,  qui 


4U 

#8t  mttfitt  et  eavtmeni,  et  n'a  lien  ^e  toM^ae  l'apént-* 
tMr,  pftrdrfMr,  kitrudiiit  trop  profondément  le  cathéter,  de 
ftçoA  à  reogafçer  dans  k  caMeHUC  que  forme  le  {Aaryni  en 
arrière  da  paviQoQ  de  la  trompe. 

I41  plupart  de  mes  soiirds,  iqirèfl  atoir  été  aouoiis  pendant 
«ne  ou  ploMears  séances  aux  ingttfflatkms  d*air  on  d'eau  sini«* 
plè,  l'ont  été  énsnite  i  Finsufflation  de  dîvecs  liquides  niédi« 
camenteux  dont  je  paita^ai  plustard^  je  n'en  trouve  que  7 
qin  mit  été  umquement  traités  par  les  douches  d'air. 

Deux  de  ees  sept  indiridus  étaient  des  vieillards  qui  ont 
sabi  Tun,  dix  séances,  suivies  d'une  légère  amélioration,  et 
Vautre,  quatre  séances  sans  succès  quelconque.  Deux  autretf 
sont  des  enfants  que  j'ai  catbétérisé»  seulement  deux  ou  trois 
fine,  chez  lesquels  une  amélioration  immédiate  a  suivi  et  qui 
ont  dès  lors  ^progressé ,  l'un  par  des  moyens  généraux ,  l'autre 
par  Fusage  jdcs  prises  d  alun  et  de  sucre.  Le  cinquième  est  un 
petit  garçon  qui  avait  les  tympans  percés,  et  que  douze  séancea 
quotidiennes  de  doocbes  d'air  ont  conduit  à  entendre  à  1  pied  le 
tic-tac  de  ma  montre  qu'il  n'entendait  qu'à  2  pouces  ;  cette  amée 
Uoralion  a  eu  lien  progressivement  de  jour  en  jour.  Le  sixième 
est  on  professenr  de  dWmJe ,  sourd  d'une  seule  oreille ,  de  la*> 
qneUe  il  ifeirteadait  ma  montre  qu'à  d  pences  de  distance.  Il 
savait  prattquer  lui-mMe  l'insufflation  pharyngienne  en  ht* 
mast  le  nez  et  la  boudie;  mais  elle  ne  produisait  aucun  efIBet 
sensible  siir  l'onie.  Le  caihétérisne  avec  douches  d'air,  prati« 
qné  de  deux  jours  en  deux  jouis  six  fois ,  a  amené  chaque  fols 
une  extmsion  d'ouïe  de  qudques  pouces ,  de  feçon  qu'à  la  fin 
une  monure  était  entendue  i  plus  de  3  pieds,  et  que  l'oreille 
malade  est  devene  égale  à  l'autre. 

Enfin  le  7®  cas  est  relatif  à  une  femme  de  48  ans,  qu'une 
seule  done^  d'air,  qnl était  suivie  d'âne  sensation bi^usque  de 
déboudiement ,  a  guérie  entièrefflent  des  deux  cMés  d^une 
Mrdtté  assez  intense. 

En  dehors  de  eei  i  cas,  94  sourds  ont  aussi  tous  éprouvé 


416  MlMomrs  orkuxaiix. 

qoelquê  aTsntage  de  la  douche  d'^rir,  fm$  ont  été  tmilés  à 
l'aide  de  divers  liquides  roédicamenteiix  pour  accomplir  toute 
l'amélforatioa  dont  ils  étaient  susceptibles.  En  analysant  ces 
cas,  voici  ce  que  je  trouve:  chez  plusieurs,  après  avoir  amené 
par  l'air  une  certaine  amélioration  après  laquelle  je  n'dite- 
nais  plus  rien ,  j'ai  réussi  à  continuer  Tamélioration  et  même 
i  amener  une  g^uérison  complète  par  1^  insafflations  de  solu- 
tion de  potasse  on  d'éther  ou  d'autres  substances.  D'aoties 
fois ,  l'effet  des  douches  d'air  a  été  considérable ,  les  malades 
Semblaient  comme  guéris ,  mais  le  résultat  n'était  point  per* 
manent  ;  quelques  heures  après,  Touîe  redevenait  obtuse  ;  le 
lendemain ,  la  douche  d'air  ramenait  aussitôt  le  bénéfice  de  la 
veille ,  mais  ce  n'était  encore  que  pour  quelques  heures,  et  le 
résultat  ne  devint  permanait  qu'après  les  insufflations  de  di- 
verses substances  médicamenteuses  :  5  ou  Ç  individus  ont 
été  dans  ce  cas.  Enfin  quelques  sourds,  légèrem«it  améliorés 
par  les  douches  d'air,  n'ont  éprouvé  aucune  amélicnration  plus 
marquée  par  toutes  les  injections  médicamenteuses  que  j'ai 
essayées  ensuite. 

Chez  les  sourds  dont  les  trompes  laissaimt  difficilement 
pénétrer  les  doudies  gazeuses  ou  liquides ,  ce  qui  indique  une 
sorte  de  rétrécissement,  j'ai  essayé  de  iaîjpe  passer  un  maaf. 
drin  dans  le  cathéterque  j'engageais  pltts.ou  moins  avant  dans 
les  trompes,  où  je  le  maintenais  pendant  quelques  minutes, 
pour  ensuite  pratiquer jde  nouvelles  insufflations.  Je  répétais 
cette  iipération  quelquefois  pendant  plusieurs  séances  de 
suite.  13  sourds  ont  subi  cette  opération.  Chez  la  plupart, 
le  résultat  a  été  une  pénétration  plus  facile,  et  chez  quelques- 
uns  même ,  j'ai  pu  vérifier,  à  J'aide  de  la  montre ,  un  effet, 
immédiat  de  ce  genre  de  cathétérisme  sur  l'ouïe. 

J'ai  d^à  parlé  dans  ma  première  notice  de  ce  mode  de  ca- 
thétérisme essayé  chez  deux  sourds.  J'avais  employé  une  tige 
mince  de  baleine,  dont  Textrémilé  avait  une  ou  deux-fois  percé 
la  membrane  muqueuse,  de  sorte  que  les  insufflations  d'air 
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pratiquées  de  siiite  après  avalent  amené  un  empl^ysimé  sous- 
muqueui  fort  désagréable.  Dès  lors,  pour  éviter  ce- genre 
d'aeèidenit,  j'ai  imaginé  de  couler  h  rextrémtté  de  ma' tige  de 
baleine,  premièrement  engagée  dans  la  sonde,  un  peo,d«€ire 
à  ca^eter,  de  manière  à  figurer  un  nenflementbien^^fOftSi 
au  bout  de  la  tige.  .  •.:.>     ri' 

De  cette  manière^,  le  cathétérisme  des'^nHnpe&is'esti  pra^ 
tiqué  sons  dùcun:  ticcident  m  inconvénient  Le;bùtatfoB  ter- 
minal deéîre  à  cacheter^  d^t)la  grosseur  était  proponlie^e 
au  degré  de  dilataiîoiQ  que  je  désirais  obteirir^i  is^âigi^getit 
dans  la  troiupe  à  une  profondeur  de .3,  6,  9  lignes  et'  tilus.au 
moyen  du  Biandrin ,  et  y  demieurait  quelques  minutes.  .J'ai  en 
générd  répété  cette  opération  plusieurs  fois:cbe;.te&>maladcs 
auiqiielsje  lai  faite.  \  ^  «*    ;     »  ..  i  i    - 

C'est  iei  Je  lieu  de  parler  de  l'usage  du  mandrio  pour  pous* 
serâaos  les  iroa[tipe&  de  petits  piorceanl  de  nitrate  ^'âlrgênc 
qot  y  âeiliçiiraient  et  s'y  fondaientrXai  été  arheité  à:  prati- 
quer ce  genre  de  cautffrUation  dans  un  ^^  ou  j'avais  des 
raisons  4e  croire  à  un  rétrécisseilieRt  notable,  ideilat^ompe^ 
11  s'agissait  d'iili  jeune  iN^mme  alteint  d'une  (Snr(}ité;d'ovigine 
ealarrbalÇv^lo>^  1^  trompe  gauche  laissait  pâsser.trèSHdiffiQile» 
meut  Vair. dans  la  caisse  du  tambour,  et  jséûLânent  lorsque 
rtasufiOation  :écaif  pi^tiquée  avee  un  grand  qffart..  Llindica- 
tion  d'une  cautérisation  était  évidente^  mais  kohoixdjii  pco^ 
cédé  était  dilficile.  J'essayai  d'abord  de  faire  faire  un  inandrin 
métallique  t^rloiqé  par  un  petit  p9rte*ni(rate»  Maîi^  le  diafaè^ 
tre  du  perte-nitrate  ne  devait  pas  excéder  1  ligne  et  un  quart 
pour  qu'il  pAt  .être,  contenu  dans  la  sonde,  et  iL  fut  imposa 
sible  de  jCiOHler  dans  un  aussi  petit  godet  du  nitrate  d'argent, 
en q«iainti té  suffisante  pour  qu'ilag!tefficatement..Je[  fis  donc 
couler  des.p^tits  cylindres  de^nitratre  d'argent,  de  1  ligne  en- 
viron de  diajopètre ,  qu'ensuite  je  divisais  en  plusieurs  petits 
trooiQonsf  de  1  ligne  de  hauteur,  4e  t,elle  sorte  que ;09s  petires 
portîpQS  de  cylindre. ne-  renfermaient  p^s  m^e  uoiquart  de 
IV  -  xxvHi.  27 
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graÎQ  de  nitrate  d'argent  ;  Rengageais  un  de  ces  petits  (ronçoB9 
^  dans  le  cathéter  vers  son  extrémité  inférieure ,  j'introduisais 
ensuite  le  cathéter,  ainsi  armé,  jusqu'à  Torigine  de  la  trompe; 
et  lorsqnej'étais  assurable  sa  bonne  direction,  j'enfonçais  dans 
lè  cathéter  uu  mandrin  au  moyen  duquel  je  faisais  glisser  ie 
petit  morceau  de  nitrate  plus  ou  moins  haut  dans  la  trompe-, 
puis  jè'retirais  donçement  le  cathéter  aVëc  son  mandrin. 

AosstfM  que  cette  op^ation  est  faite,  le  malade  commence 
à  éprouver  une  sensation  de  cuîsscm  assez  marquée  dans  la 
trompe.  Cette  sensation  s'émousse  peu  à  peu  ;  elle  devientvîte 
tcriérable ,  et  dure  en  général  toujours  en  s'afRiiMissant  pen- 
dant hait  à  dii  heures.  J'ai  pratiqué  cette  Opéf atioii  chez  trois 
sigets,  chaque  fois  par  une  seule  tlroaspe  dans  des  cas  où  la 
solution  de  potasse  n'avait  pas  réussi  à  faire  cesser  les  signes 
de  rétrécissement.  (%éz  un  de  ces  trois  sujets,  j'ai  répété  cinq 
fois  l'opération  à  phisjeurs  jours  d'intervatle ,  et  jamais  la 
cuisson  résultant  de  l'action  caustique  du  nitrate  n'a  été  res- 
sentie ailleurs  que  sur  le  trajet  delà  trompe;  d'où  j'ai  pu  con- 
clure que  la  dissoluttCMi  du  nitrate  d'argent  s'épuisMt  dans  la 
'  trompe  sansjamais  s'étendre  dans  le  pharyni.  Une  fols  un  petit 
morceau  de  nitrate  se  fraya  route  ,  sans  se  fendre  tout  en- 
tier, jusque  dans  Toreille  moyenne ,  perça  la  membrane  du 
lympan  en  un  point ,  et  sortit  par  le  conduit  externe ,  et  cela 
sans  occasionner  de  douleur  nî  d'accident  :  îtn^  eut^néme 
dans  ee  cas  aucun  effet  fâcheux  produit  sur  Poule.  Les  insuf- 
flations d'air  avaient  été  pratiquées  dès  ie  lenderaaia  de  Fin- 
troduction  du  nitrate  et  les  jours  suivants  ;  en  sorte  que  le 
caustique  non  encore  entièrement  fbndu  avait  été  poussé 
toujours  phis  haut.  Ce  fait  montre,  qu'aprfes  cette  opération, 
il  faut  laisser  reposer  la  trompe  pendant  plusieurs  jowSy  si 
l'on  ne  veut  pas  courir  la  chance  d'un  résultat  pareil. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  cette  opération  a  été 
atteint  en  partie  du  moins  diez  les  trois  sujets  qui  l'ont  subie. 
11  s'agissait  de  dilater  les  trompes,  et  ce  résultat  a  été  oh- 
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tcau  :  l'air  passait  beaucoup  plus  iit>renieiit  dai^  ForeiUe 
nioyeiiiie;  cepeadaut  ce  passage  ne  se  faisait  pa$.ca  j^^qé- 
rai  après  uae  oa.pétine  plusieiirs  canténsations  aussi  IMie» 
ment  que  dans  la  trompe  non  rétréete.  Ghez  un  des  trob  su- 
jets, rintreduction  du  nitrate  d'argent  &  été^suivié  vingt- 
quatre  heures  après  d'une  aoiéiioratioa  de  roule,  tearqtiéèpàr 
l'audition  de  la  mo&tre  placée  1  pu  2  pouces  plus  loior'delfë^ 
reille ,,et  ce  résultat  a  persisté.  : •    ; .•  I  n;»! 

Une  sQlutlQH  de  potasse  caustique  k-  divers  éogtii  de 
conceot/atîpA  a  lélé  injectée  dans:les  trompes^tl^asKpvtiins 
deux  cÀtés  chez.  6Q  de  mes  76  lourds ,  et  jfe'  pnifr)dir0;liuj[elle 
ne  m'a  pas  moins  reudu  de  services  que  cta^  leSiaduidàrie^a 
première. série  (voir  pour  ce  qui  regarde  eeni^foî^rraesm- 
oherches  prairqués,  pid»liées  dans  les  Archives  §éHi.de\riÊéd. 
de  184^),  GoBUiie.pour  kscas  d^,  mDsprefiUeqiQiéindirtef^  je 
me  suis  servi  d'une  solation  aqueuse  cmeédtréerd);  isoiaispe 
caustique  que  j'ai  emptoyée  d'abord  ^  ^eadoedaqs  vil)gt(4ili 
trente  fois  son  volume  d'eau ,  poui;  ensuite  emplD^ende^so- 
lutÂoos  de  moins  en.  aïoîas  «étendues*  à  mesuce  qbe  kAitoo^npes 
s'habituai»it à  l'iaSuenee  irritante  delà pota9Sf;»)J''fth$eiil«- 
meot  modifié  mon  procédé  ^  et  au  Heu  d'instiiUff  ait.moiron 
d'une  seringue  dans  le  cathéter  10  à  20  goutta»  dtili^iiiiie 
pour  les  poiisseï^  ensuite  dans  l'oreille  moyenne  à  l'aiite 
de  l'insufflation ,  je  me  suis  ^sérvi  de  petits  tubes  de oYftve 
tels  que  cevA  qu'où,  emploie  pour  la  fabricatioa  des  tbettmu- 
mètres.  Je  plonge  dans  la  solution  un  de  ces  tubes  ^ouvdrt 
aui^  deux  extrémités,.je  fernpe  avec  le  pouce  Textrévlitâ  ^vpé^ 
rieure  du  tube  à  l'entrée  du  cathéter,  j'écarte  alors  mfPkl^tt^e 
qui  fermait  restrémit;é  supérieure  du  petit  tube^et  au^l^t 
le  Jiiquîde  qui  demteurait  retenu  dans  le  \xb^  des€ea44^^e 
calbét^r4'<N^  la  vessie  de  ca^utcbouc,  introduite:  et  ^put^Ae 
fortem^iÇbJEisse  i?  liquide  dans  i'oreiUe  moy^anc.  ;  m.  /:>  ^ 
.  Ce  procédé,  que  j!ai  empjk>yé  pour  tous  lei  liquides /ia@iNt- 
lés  diuis  Ifis  trompes,  a  l'avantage  de  permette,  d^^cédi^îretà 
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de  teès-petites  quantités  ei  dç  doser  Irës-exactemènt  tes  li- 
quides iiyeetés ,  él  je  m^  suis  si  bien  trouyé  que  j'ai  entière- 
sèment  PcooBOé  à  remploi  des  pelfles  ^ering^ues  dans  ces  cas- 
-là.  De  cette  manière^  j'ai  pu  ne  pas  dépasser ^en  liquides io- 
jectifis  k  capacité  des  trompes  et  de  Toreille  moyenne ,  et  j'ai 
fèvité^e  W9àva  de  liquides  irpitaots  dans  la  gorge,  en  quantité 
Idle  q«e  J'ayais  eu  qiKlquefois  des  accidents  de  suffocation 
par  Tirritation  de  Tépiglotte. 

Je  persiste  à  affirmer,  comme  je  l'avais  déjà  annoncé  dans 
^ilDBripreniier  mémoire ,  que  les  solutions  irritantes^  telles  que 
'là  pqtaasé  et  d'autres  que  j'ai  employées  depuis,  peuvent  être 
portées  dans  Foreille  moyenne ,  y  causer  même  au  premier 
Bioment  une  très*Vive  douleur,  sans  y  causer  aucun  accident 
Inflammatoire;  car  je  n*ai  pas  eu  un  seul  accident  de  ce  geiAv 
•à  déplorer,'qttoiqué  je  puisse  dire  maintenant  que  j'aie  prati- 
qué ce  gienre  d'înjeclion  plustle  miHe  fois  pour  lès  différents 
i^Hquides  que  j'ai  eu  Toccasion  d^injecter. 

Gomme  les  cas  d*-erreur  peuvent  quelqueibts  servir  de  le* 
^fOD,  nOn-^euiement  pour  n*y  pas  retomber,  mais  eticore  pour 
en  tirer  un  profit  expérimental ,  je  dirai  qu'il  m'est  arrivé 
'«te  fois,  et  beureusement  une  seule  fois  ^  chez  un  sounl  qui 
'JÉùbissaît  pour  la  quatrième  fois  les  inssfflatîoos'de  solution 
4e  potasse,  de  me  tromper  et  de  plonger  mon  petit  tube  de 
Ttrre  dans  mon  flacon  de  solution  conoentrée  de  potasse,  que 
malheureusement  j'avais  laissé  à  ma  portée,  à  c6té  dil  flacon 
de  solution  étendue.  Au  moment  où  rinsufflationeutlieu, 
ie  malade  porta  virement  la  main  vers  l'oreilie ,  se  leva  en 
eipijmant  oneafFreuse  souffrance.  Je  m'aperçus  aussitôt  de 
<non  erreur,  et  on  comprend  quelle  fut  mon  anxiété.  Pour 
réparer  le  mal  autant  qu'il  était  en  moi ,  je  pris  une  seringue 
d^eau  pure,  et  j'obligeai  le  malade  à  recèvtMr^  une  injection 
d'eau  immédiatement ,  laquelle  diminua  un  peu  l'angoisse.  Je 
renvoyai  le  malade  chez  loi ,  l'engageant  à  prendrie  un  bain 
tiède ,  puis  à  appliquer  des  cataplasmes  sur  Foreille.  La  souf- 
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France  ^  modéra  beàucoiq^ ,  quelques  henreg  après ,  il  y  eut 
un  peu  de  mal  de  tète  pendant  un  jour,  et  le  siHriendeniaHi  le  . 
malade  étaU  à  ses  affaires ,  n'éprouvant  aucune  souffraGoee  ;  Il 
surdité  n'en  fut  pas  augmentée  ,  et  quoique  le  traitement  lit 
été  dès  lors  entîëremeiit  suspendu ,  la  surdité  a  un  peu  dimi- 
nué sous  rinfluence  de  douches  estérietire&  d'eaa  froide. 

Du  reste ,  il  n'est  point  nécessaire  de  porter  la  sdulion  dé- 
potasse à  m  très- haut  degré  de  concentration  pour  en  obte- 
nir des  effets  favorables ,  et  le  dnegré  le  plua.  convenable  ra'i 
paru  être  celui  où  la  solution  détermine  un  léger  ptcotomeni; 
à,  la  langue  sur  laquelle  on  en  fait  couler  quelques  gouitfis  : 
à  ce  degré,  la  sqlution  {>ptas$iqae  ne  produit  pas  une  dou-' 
leur  vive  dans  roreijie  moyenne.  Les  trompes  les  plus  sè- 
ches au  début  ne  tardent  pas  à  devenir  humides  sous*  Taction 
de  la  potasse ,  ce  dont  on  s'aperçoit  par  le  bruit  de  gargouil- 
lement qu'on  y  détermine  en  InsufSant  diç  Tair.  La  potasse  a 
pour  effet  non-seulement  d'accrottre  là  sécrétion  des  trompes, 
mais  encore  de  les  rendre  plus  largement  perméables,  de  sorte 
que  des  malades  qui  ne  pouvaient,  pomt  faire  passer  eux- 
mêmes  de  Tair.dans  les  trompes,  au  bostde  deux  ou  trois 
séances  d'injections  potassiques,  sentent  Feau  y.  pénétrer  dès 
qu^elles  se  mouchent. 

Se  dois  dire  que  les  injections,  potassiq^ues  m'ont  rendu  <b 
bons  services  dans  le  traitement  de  la  surdité.  Plusieurs  me«< 
lades  ont  dû  leur  amélioration  et  quelq^es-ups  la.guérisott^ 
aux  seules  injections  potassiq,ues  dans  roreille  moyienoç.  Owis 
un  cas  où  l'amélioration  a  consisté  beaucoup  plus  dtfis  m 
progrès  dp  ta  faculté  de  distinguer  les  sons  articnljêsq^edin^ 
un  accroissement  de  la  perception  des  sons,,  cas  évidemiiieiMi 
q^ui  se  rattacherait  plus,  à  ce  qu'on  nomme  les  surdités;  qib^-« 
veuses  qu'aux  surdités  Qatarrhales ,  la  potasse  a  joué  lepria* 
cipal  rôle  parmi  les  médicaments  employés.  D'autre  part ,  ^ 
potasse  m'a  paru  exercer  peu  d'influence  sur  les  bruils  d'oreil)^, 
qui  accompagnent  si  fréquemment  la  surdité,  et  en  sont  une 
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dus  coitpiicatipiis  les  plus  désagréaUes,  et  lorsqu'ils  ont  eessé 
pcSnAtnt  son  ddiuinistration ,  cela  n'a  été  que  parce  que  la  po- 
tasse ayant  guéri  la  surdité ,  la  {^uérison  a ,  par  le  foit,  entraîné 
la.  cessation  des  iNTuits. 

UiMhersuifurique  est  le  médieaniefit  que  j'ai  employé  le 
plus  souvent  après  la  potasse.  47  des  78  sourds  de  ma  2^  série 
Qill  flreçii  par r insufflation  quelques  gouttes  d'éther  dans  les 
tfotnpes^  les  uns  à  deux  ou  trois  reprises,  le  plus  grand 
nombiv  plus  souvent;  qudques  -  uns  ont  eu  10,  16  et  20 
séanoeâ  de  suite  dlnsufBation  d'éther. 

L'emploi  de  Téther  n*est  point  rare  parmi  les  otologlstes,  qui 
pratiquent  le  cathétérisme  des  trompes.  M.  Hubert-Yalleroux 
remptit  une  vessie  de  caoutchouc  de  vapeur  d'éther  et  Un- 
soffle  dans  les  trompes.  J.Kramer  emploie  sousia  mèmeforme, 
et  par  le  cathétérisme,  Téther  acétique,  et  dit  s'en  être  très- 
bien  trouvé  pour  améliorer  les  surdités  nerveuses.  Itard  avait 
intnodttitîdans  les  trompes  du  gaz  résultant  de  la  décomposi- 
tion de  Téther,  tombant  sur  une  plaque  de  fei^  chaud. 

Mais  ce  quW  n'avait  pas  encore  osé  tenter,  c'est  Tinjection 
de  quelques  gouttes  d'éther  à  Pétat  liquide  dans  Toreille 
moyenne ,  toujours  par  suite  de  Fassertion  d'Itard ,  quM  est 
très  -  dangereux  d'introduire  des  liquides  dans  Torellle 
moyenne.  Mon  expérience  me  paratt  suffisante  maintenant 
peur  r&ssurér  entièrement  lés  otologistes  sur  ce  point ,  car  je 
ptrid  «direqUe  fai  pu  jusqu'ici  insuffler  par  les  trompes  de 
VélJbir  liquide  plusieurs  centaines  de  fois  sans  avoir  jamais  eu 
M  sentacddent 

'  •  Vold  won  procédé  :  Le  cathéter  une  fois  introduit  conve- 
nabléitient,  et  étant  maintenu  fixe  par  une  de  mes  mains ,  je 
prelidsavec  ma  main  libre  un  petit  tubede  verre  queje  plonge 
dans  une  fiole  d'éther  sulfuriquepouren  enlever,  en  bouchant 
alVee  le  pouce  l'extrémité  supérieure  du  tube,  2,  3  ou  4  gouttes 
d'éther;  j'embouche  aussitôt  dans  le  pavillon  de  la  sonde  mon 
petit  tube  de  verre,  j'engage  le  malade  à  foire  une  inspiratioa 
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ea  niëme<temgs  que  j'écarte  mon  pouce  de  XeitvimUé  supé- 
rieure du  tube.  Il  en  résulte  queTéther  entre  rapidement  daas 
la  sonde,^  et  aussitôt^  éloignant  mon  tube  de  verre,  je  saisis  la 
vessie  de  caoutchouc  pour  faire  rapidement  une  insufflatàon 
qui  lance  Féther  dans  l'oreille  moyenne,  ou  bien  j'approche 
la  bouche  du  pavillon  pour  lancer  Téther  par  une  forte  ex- 
piration pulmonaire. 

L'impression  que  produit  Téther  liquide  en  entrant  daos  To- 
reiUe  jnoyenné  est  très-vive  et  très^rapide.  S(>uvent  le  malad* 
pousse  un  cri ,  fait  un  mouvement  brusque  avec  la  tète,  porte 
vivement  la  main  à  Toreille.  Mais  la  douleur  est,  aussi  courte 
que  vive  :  en  deux  ou  trois  Secondes  la  douleur  vive  a  cessé, 
pour  faire  place  à  une  douleur  plus  supportable ,  laquelle  s'af- 
faiblit graduellement ,  de  façon  qu'au  bout  de  deux  minutes , 
elle  se  réduit  à  une  simple  sensation  pénible,  et  que  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n'en  reste  plus  aucune  trace  au  bout  d'une 
demi-heure.  .  / 

Lorsqu'on  demande  aux  malades  de  décrire  Tiropression 
qu'ils  ont  éprouvée,  la  plupart  disent  qu'ils  ont  senti  comme 
un  fer  rouge  introduit  dans  l'oreille ,  un  petit  nombre  accU"- 
sent,  au  contraire,  une  sensation  douloureuse  de  refroidisse- 
ment. 

Je  viens  d  indiquer  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  com- 
mode pour  faire  passer  de  Téther  à  l'état  liqgide  dans  Toreille 
moyenne;  je  m'empresse  toutefois  d'ajouter  que  je  n'ai  jamfis 
procédé  de  la  sorte  dès  la  première  séance,  il  fi^ut  accoutumer 
le  malade  peu  k  peu  à  la  chose ,  et  pour  cela  commencer  par 
faire  arriver  Féther  à  Fétat  gazeux  :  pour  cela  il  n'y  a  qu'i 
mettre  un  intervalle  de  quelques  secondes  entre  l'introduction 
de  Féther  dans  la  sonde  et  Finsufflation.  II  suffit  en  effet  de  ces 
qxielques  secondes  pour  permettre  aux  2  ou  3  gouttes  d'éther 
de  se  vaporiser,  et  alors  Finsufflation  n'introduit  dans  les 
trompes  que  des  vapeurs  d'éther.  Si  même  on  désire  que  la 
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vapciiMié  pcHétre  que  dans  les  trompes,  oun^arrive^quci  lai 
tement  dans  Toreille  moyenne ,  i!  suffit  de  souffleravec  pea 
de  force  d'abord  et  d^accroître  progressivement  Tintensité  de 
riasufflatiôn. 

En  opérai^  de  la  sorte,  on  peut  éti»e  assuré  que  le  malade 
n'éph)uveî*a  aucune  douleur  vive ,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout 
que  l'impression  accusée  est  toujours  une  s(  nsalion  de  réfri- 
géraïWn. 

''  LVffet  thérapeutique  immédiat  produit  par  rinsufflation 
deTéthersulfurique  liquide  dans  l'oreille  moyenne  est  presque 
toujours  la  suspension,  ou  au  moins  Taffaiblissement  prononcé 
des  bruits,  dans  les  cas  de  surdités  qui  s'accompagnent  de  ce 
désagréable  symptôme.  Souvent  lés  bruits  reprennent  leur 
intensité  et  leur  rhythmè  accoutumé,  une  ou  deux  heures  après 
Popération ,  quelquefois  ce  n'est  que  le  lendemain  ;  quelque- 
fois, dès  la  première  séance,  j'ai  obtenu  sous  ce  rapport  une 
amélioration  permanente.  Mais ,  ce  que  je  puis  dire,  eest  que 
chez  plusieurs  sourds,  les  insufflations  d'éther,  répétées  jour- 
nellement pendant  la -deuxième  semaine,  ont  diminué,  rendu 
intermittents,  ou  fait  disparaître  entièrement  des  bruits 
opiniâtres  et  d'origine  assef  ancienne. 

L'insufflation  de  l'étherà  Tétat  de  vapeur  a  le  même  effet 
que  celle  de  Péther  liquide ,  mais  à  un  degré  moins  prononcé. 

Comme  les  bruits ,  lorsqu'ils  sont  intenses,  contribuent  à 
aâgroenter  la  surdité,  la  cessation  des  bruits  par  Féthera 
pour  résultat  très-souvent  de  permettre,  aussitôt  après  Topé- 
ration,  d'entendre  la  montré  quelques  pouces  plus  loim. 
Chez  les  sourds  qui  n'ont  pas  de  bruits,  cet  effet  ne  se  re- 
produit que  lorsque  réellement  Télher  a  excité  la  sensibilité 
auditive.  La  plupart  des  liquides  qu'on  injecte  dans  l'oreille 
moyenne ,  la  solution  de  potasse  en  particulier,  accroissent 
momentanément  la  surdité ,  de  telle  sorte  que  la  montre, 
placée  près  de  Foreille  de  suite  après  l'opération,  s'entend  un 
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peainpiiis  biça  qu auparavant  :  cet  ef^t  ne  persiste  pas* plus 
d'une  demi -heure,  et^esse  dès  que  le  liquide  iAJecté  s'est 
écouié.par-la  trompe*  Mais  Féther  produit  beaucoup  mofaseet 
effet  que  les  autres  liquides  :  chez  plusieurs  malades,  j'ai  pu 
laire. entendre  une  montre  de  suite  après  rinsufiflatton  de  T^ 
thec  liquide  aussi  bien  qu'avant  Topération  ;  la  propriété  qu'ft 
rétber  de  se  vapoiriser  rapidement  rejad  très-bien  compte  de 
cette  différence.        *  .     . 

Je  n'ai  essayé  TéUser  acétique  que-  depuis  la  clôture  de  la 
liste  d'observation  dont  je  rends  compte  :  les  7  ou  8  cas 
chez  lesquels  je  Tai  employa  dernièrement ,  également  à  l'état 
liquide,  ^taat  encore  soumis  à  mon  observation,  comme  ré- 
cemment opérés ,  je  ne  veux  pas  tirer  des  couclusions  trop 
positives  de  ces  cas.  Je  dirai  seulement  qne  jusqu'ici  je  n'ai 
pas  pu  constater  la  supériorité  de  l'éther- acétique  sur  le  sul- 
fupiquedans  le  traitement  de  la  $uî*dité.  L'effet  de  l'acétique 
sor  les  bruits  m'a  paru  moins  satisfoisant  que  celui  du^sulfu- 
rique ;  Timpression  sur  l'oreille  moyenne ,  d'autre  part ,  ma 
semUé  un  peu  moins  vive^ 

La  strjrchnine  a  éié  employée  en  iiycctions  dans  l'oreille 
moyenne' chez  12  malades,  et  l'extrait  de  noix  vomique 
chezâ.  Mon  but,,  en  essayant  ces  substances,  était  de  réveiller 
la  sensibilité  dans  les  surdités  dites  nerveuses. 

La  strychnine  a'étant  pas  solubledans  l'eau  pure,  voici  les 
deux  formes  sous  lesquelles  je  l'ai  employée:  l""  :  4  grains  de 
strychnine,  4*g;rosd'éther  acétique  et  demi-  once  d'eau  ;  2^  :  6 
grains,  de  strychnine,  7  gouttes  d'acide  acétique  et  demi-once 
d'eau. 

Les  desix  solutions  sont  complètes  et  parfaitement  transpa.? 
reutes^  Comme  la  dose  de  liquide  injectée  dans  chaque  trompe 
n'est  guère  que  de  3  à  4  gouttes,  il  en  résulte  qu'en  em^ 
ployant  4a  str^hnine  selon  la  F^  formule,  j'ai  Jnjecté  dans 
chaque  oreille  ^/^  de  grain  par  séance  ,  soit  y,g  pour  les 
deux  oreilles,  et  queo  me  Servant  de  la  préparation  u'*  2, 


4'26  MÉniOIE^ES  Or.IGIKAlIX. 

j'ai  injecté  V12  ^^  S^^^i  dans  chaque  oreUle,  soit  %  pour 
les  deux  oreilles.  * 

Je  dois  dire  que,  dans  aucun  des  cas  oà  j'ai  employé  ia  stryc- 
nioe ,  les  malades  ne  ée  soiit  plaints  dbn  effet  immédiat  dou- 
loureux ;  rimpression  produite  n'a  guère  différé  de  odUe  de 
Feâu  pore.  Quant  aux  effets  toxiques  de  la  strychnine,  ite  ont 
été  généralement  nuls.  Un  seul  de  mes  opérés  chez  lequel 
jVvais  insufflé  4  gouttes  de  la  solution  n^  2  dans  nne  ordtle , 
e^est  -  à  -  dire  V12  de  grain  de  strychnine ,  a  éprouvé  ,  deux 
heures  après  Topération ,  au  moment  où  il  se  mettait  à  table, 
un  sentiment  de  défaillance  et  des  nausées  que  le  grand  air 
a  dissipés  très- vite.  Du  reste/  jamais  je  n'ai  observé  ni  pal* 
pirations  musculaires,  ni  soubresauts  de  tendons,  ni  epotrac* 
lions  spasmodiques  des  muscles. 

L'action  thérapeutique  n'a  pas  répondu  jusqu'ici  à  ee  que 
j'en  avais  espéré.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  employé  ce  médicament 
qu'après  avoir  épuisé  l'action  de  la  potasse  et  doTéther^  soit 
qoe  ces  substances  eussent  déjà  produit  un  effet  d'améliora* 
tion,  soit  qu'elles  eussent  échoué  .Mes  notes  me  montrent  que, 
sur  11  des  12  cas  où  la  strychnine  a  été  enqployée,  son  efFet  a 
été  nul,  soit  sur  les  bruits  d'oreille,  soit  sur  l'ouôie.  Le  seul 
malade  où  il  en  a  été  autrement,  est  un  jeune  gentilhomme 
irlandais  que  je  viens  de  citer  comme  ayant  éprouvé  une  fois 
dés  défaillances  et  nausées  après  J'H^mploi  de  ce  médicament. 
Chez  lui,  je  n'ai  non  plus  mis  ce  médicament  à  contribution 
qu'après  avoir  amené  son  oreille  gauche,  entièrement  sourde 
depuis  17  ans,  à  entendre  ma  montre  à  4  00 &  pouces,  à  Taide 
de  la  potasse  et  de  l'éther.  La  strychnine  eut  un  effet  positif 
dans  ce  cas  remarquable.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi , 
l'ouïe  gagna  6  pouces  à  la  montre ,  e'èst-à-dire  qu'il  entendit 
à  10  pouces;  le  lendemain  \\  est  vrai,  tout  ce  bénéfice  était 
perdu ,  et  la  montre  ne  s'entendait  plus  qu'à  5  pouces.  Mais 
une  seconde  insufflation  de  strychnine  porta  aussitôt  l'ouïe  à 
14  |)Ouces ,  et  le  recul,  le  lendemain,  ne  fut  que  de  4  pouces, 
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car  il  eatofidit  encDrç  h  montre  à  10  poac€s  âtaat  la  séance. 
Je  me  décidai  alors  à  poursuivre  le  traitement  à  l'aide  d'un 
médicatiicnt  dont  je  parlerai  pltt.9  bas. 

La  noix  vomi^est  été  emjàoYéQ  aussi  sous  deux  formes  : 
la  teinture  akooRque ,  mëfangée  illico  de  partie  égiale  d'eau  ; 
et  rextrait  alcoolique-,  broyé  dans  l'eau ,  à  la  dosjs  de  1  grain 
poBr46  gouttes  d^eao  ;  en  sorte  que ,  sous  cette  forme ,  les  4 
goattes  de  solution  iosltllées  dans  une- trompé  renférmaieift 
y4  de  grain  d'extrait  alcoolique.  Je  n'ai  non  plus  observé 
sur  aucun  des  5  malades  qui  ont  été  traita  par  ce  médicament 
ancon  dès  symptômes  que  détermine  la  noix  vomique ,  tors* 
qtt^elléest  administrée  à  dose  forte<  Quant  à  l'effet  thérapeu- 
tique, je  n>l  pas  grand  cli(»e  à  en  dire  :  3  des  5  malades  en 
question  ayant  ofPèrt  des  surdités  qui  se  sont  montrées  re- 
belles à  tous  les  médicaments  employés,  et  les  3  autres  ayant 
prognessé  un  peu*  avant  remploi  de  lanoix  vomiquè,  laquelle 
n'a  Fîen  ajouté  au  bénéfice  précédemment  obtenu.  Je  ne  vou* 
drais  pourtant  pas  décourager  les  otologistes  qui  seraient 
tentés  de  recourir  à  la  noix  vomique,  ayant  moi-même  l'opit 
nion  de  ne  Tavoir  pas  assez  employée  encore  pour  juger  défi- 
nitivement sa  cause. 

lAvêratrine  ayant  la  propriété  spéciale  d'exciter  fortcfnient 
la  membrane  pîtuitaire  et  les  ramifications  du  nerf  olfactif, 
i%\  en  ridée  de  l'essayer  dans  tes  cas  où  je  ne  rénssisais  pas 
soit  à  dégager  suffisamment  les  trompes  des  catarrhes  dont 
elles  sont  le  siège ,  par  la  potasse  et  1^  ntédicaments  de  cet 
ordre,  soit  à  exciter  lé  nerf  auditif  par  les  stimulants,  tels  que 
les  éthers. 

11  sourds  ont  été  soumis  dans  le  cours  du  traitement  une 
00  plusieurs  fois  aux  injections  chargées  de  vératrineet  lan- 
cées par  la  voie  des  trompes  dans  Voreiîle  moyenne. 

Avant  dé  parler  des  effets  produits  par  ce  médicament ,  je 
dirai  quelques  mots  de  la  forme  sous  laquelle  je  l'ai  employé. 

Ia  véralrine  n'étant  pas  soluble  dans  l'eau  pure,  voici  les 
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deux  formés  sons  lesquelles  je  Tai  réduite  m  solutkm:  VS»^ 
lution  aqueuse,  cooiposée  de  20  parties  d'eau ,  1  partie  de 
véralriae,  et  1  partie  d'acide  atétiqiie.  Cette  petite  quantité 
d  acid^  acétique  suffît  pour  readre  le  liquide  traospareat ,  et 
par  <x)oséquent  dissoudre  eutièrenaent  la  vératriaé.  Je  n'ai  ja* 
mais  employé  cette  solution  pure,  et  je  Fai  njéhngée  instan* 
tanément  au  momeoc  de  m'en  servir  avec  4,  6  et  6  Fo&  smt 
volume  d'eau-.  Gela  rendait  le  Uquide  un  pect  trouble;  maïs 
l'emploi  ayant  lieu  immédiatement ,  la  vératriae  ii!ayait  pas 
le  temps  dese  précipiter.  2^  Une  autre  forme  est  la  solution 
de  la  vératrine  dans  12  fois  son  poids  d'alcool,  cette  sol  utîoa 
étant  mélangée  extemporanément,  avec  2tt  12.et  mème>24  fois 
son  volume  d'eau  selon  les  cas  :  le  mélange  est  trouble  en  pa* 
reil  cas ,  mais  on  l'emploie  de  suite ,  de  façon  à  ee  que  1&  vé- 
ratrine n'ait  pas  le  temps  de  se  précipiter. 

La  vératriiie  est  une  substance  excessivement  irritante  :. 
aussi  je  ne  saurais  trop  recommander  de  commencer  par*des 
solutions  très-étendues.  La  dose  la  plus  faible  dont  j'aie  fait 
usage,  a  été  de  V144  de  grain  dans  2  gouttes  de  liquide^ 
aqueux ,  injecté  dans  une  trompe.  A  cette  dose ,  la  sensation 
est  médiocre  ;  il  y  a  pourtant  encore  un  peu  d'irritation  dans 
Toreille  qui  l'a  reçqe.  Le  gosier,  par  l'effet  de  l'écoulement 
ultérieur  à  l'opération,  reçoit  une  impression  un  peu  acre; 
amis  lorsqu'on  retire  la  sonde^  alors  même  qu'elle  laisse  fm, 
peu  d'humidité  sur  son  passage  dans,  les  fosses  nasales ,  il  n'y 
a  pas  ordinairement  à  cette  dose  d'éternument. 

'La  plus  forte  dose  à  laquelle  j'aie  administré  la  vératrine^ 
a  été  de  y^,  de  grain  de  cette  substance  étendue  dans. 
3  gouttes  d'eau  alcoolisée ,  insufflée  fortement  dans  la  trompe 
gauche  d'un  jenne  homme  très-sourd,  chez  lequel,  pendant 
les  14  séances  précédentes ,  j'avais  passé  4  fois  de  la  solution, 
de  potasse ,  et  10  fois  le  mandrin  pour  faire  une  simple  dila- 
tation des  trompes.  L'effet  immédiat  fut  excessivement  vio- 
lent ;la  douleur,  ressentie  instantanément  le  long  de  la  trompe 
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«t  dans  la  caisse  dja  tambour ,  fut  si  déchirante,  que  le  jeune 
homme  se  leva  brusquement  en  saulant ,  se  pressant  Toreilie  , 
et  poussant  des  cris.  Il  éternua  beaucoup ,  moucha  du  sang , 
toussa  convulsivement,  par  suite  de  Taction  de  la  vérairine 
sur  les  parois  du  pharynx.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les 
symptômes  précédents  ne  me  paraissant  pas  se  calmer,  je  le 
fis  rasseoir  ;  je  replaçai  le  cathéter  en  position ,  et  j'injectai 
avec  uqe  petite  seringue  de  Teau  pure  dans  la  trompe  :  la 
douleur  fat  aussitôt  diminuée^  au  poii^  que  le  jeune  homme 
pat  retourner  ctaez^  lui;  et ,  deux  heures  après ,  la  douleur 
s'était  entièjrement  calmée;  il  ne  resta  aucune  trace  de  sensa- 
tion doutoureoëe^  Le  leftdemaiu,  je  constatai  avec  la  montre 
une  amélioratroQ  de  Fouie ,  et  l'injectai  une  solution.de  v^a* 
trîne  plus  étradue,  les  S  gouttes  ne  renfermant  plus  que 
Ysé  de^  grain,  c'est-à-dii^e  que  chaque  goutte  tétait  au 
Vios-  A  cette  dose,  la  douleur  fût  médiocre  et  de  peu 
de  durée;  il  y  eut  un  peu  de  spasme  du  pharynx ,  une  légère 
toi»,  cpidques  éternuments  sans  issue  de  sang  par  les  na- 
rines^ Les  cinq  séances  suivantes  furent*  continuées  sur  le 
même  pied;  un  jour,  une  oreille  ;  le  lendemain,  rautre,et 
il  n-y  eut  aucun  accident  :  Touie  continue  à  progresser  de 
telle  «orte  ;  que  la  montre,  qui  ne  s'entendait  avant  ia  véra^ 
trine;qa'à  1  pouce  à  gauche,  et  6  pouces  à  droite,  s'entendait 
après  les  sept  séances  de  vératrine  à  1  pied  à  gaqche  et  14 
.pouces  adroite 

J'ai  signalé  ce  cas  comme  échantillon  de  Facljon  physiolo- 
gique la  plus  vive  que  J'ai  observée  :  dans  tous  tes  autres  cas, 
les  doses  de  vératrine  injectée  ont  varié  entre. les  deux  li^ 
mites  que  je  viens  d'indiquer.  J'ajouterai  toutefois  que  la 
âiisceptibriité  individuelle  varie  un  peu  relativement  1i  la  vé- 
ratrine ;  il  est  vrai  que  les  doses  fortes  de  Vi2  ^  V24  ^^  g^î^ 
sent  constamment  très-douloureuses.  Les  doses  plus  fiaibles 
de  Vae^i  ^48  Peuvent  encore  être  très- vivement  senties  par 
certains  individus  très-impressionables  :  aussi  la  prudence 
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exige- t-elle  qu'on  commence  toujours  par  d^  doses  très- 
faibles;,  de  %o  ^^  fxïtme  de  ^/go  de  grain  par  oreille. 

Quant  àTeffet  thérapeutique  de  k  .vérairine,  je  puis.dire 
que  les  résultats  que  j'ai  obtenus  SQot  encourageants.  Sur 
les  11  individus  cbez  lesquels  j'ai  essayé  cette  substance, 
presque  toujours,  après  avoir  employé  sofâsamBieBt  Ja  po- 
tasse et  rétber,  pour  avoir  épuisé  leur  action,  5  individus  en 
ont  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée^  et  parmi 
ces  5.  se  ti^uve  le  jeune  Irlandais  dont  j'ai  eu  occasion  de 
parler  d^à^  et  dont  une  oreille,  eailèfement  sourde  de^s 
dix-^sepC  ans,  réveillée  par.  Taction  de  léther,  puis  améliorée 
par  la  strychnine,  a  été  encore  noêaUément  avivée*par  la  vé- 
ratrine.  Les  6  autres  individus  n'ont  retiré,  il  est  vrai,  aucun 
bénéfice  de  ce  médicament  ;  mais  il  est  bon  de  fiûre  raatan^uer 
qa'auoune  autre  substance,  employée  avant  oui^s  la  véra- 
trine,.  n'avait  mm  plus  réussi.  Je  n'entends  parler  ici  que  de 
rinflaence  delà  véralrïne  sur  l'ouie;  quant  aux  broits  d'^eeîUé, 
que  l'éther  diminue  et  fôit  même  cesser  assez  souvent ,  la  vé^ 
ratrine  ne  parait  les  modifier  en  aucune  façon. 

ïsÀ  peu  de  chose  à  dire  de  Teau  de  lavapde,  de  ia  teintwre 
de  valériane,  de  l'alcool  campbré,  préparations  que  j'ai  toutes 
employées,  métoagées  avec  de  l'eau,  afin  d'évilçr  l'a^oo  itrî- 
tante,  de  Talcooi  sur  la  membrane  muqueuse  des  trompes.  Je 
lésai  ettiployées  rarement,  et  d'une  manière  peu  suivie;  pais 
ce  qu'il. y  a  de  certain,  c'est  que  je  n'ai  pas  observé  d'f^t 
îMoédiat  digne  d'être  noté.  J'ai  aussi  pratiqué^  pendaiU  une 
quissaÎMde  séances  de  suite,  desii|suffiattf)ns^/ii/»^a.éf& 
tabac  dans  la  caisse  du  tambour,  dans  un  eas  de  surdité 
dite  nerveuse,,  sans  aucun  e(^t  ppprô^^iabic  ;  l-insoffialioo 
n'a  produit  aucune  sensatien  donloiireuse  ni  même  désagréa- 
ble.. 

Oa  sait tiueréfeemjnent  le  IF  Yersiey,  deJLendres,  a  ann^Acé 
qu'il  awt  fail;  entendre  assez,  bien  des  sourds,  en  inXrodai- 
«Mtt  dssoK  les  conduits  externes  dies  petites  bçuîett^  de^e^ti^ 
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eo  bourre,  treppées  daos  de  Feau,  et  plus  tard,  daas  de  la 
elycinm.  Il  avait  comiaençé  par  les  cas  de  tympaos  perf(K 
rés;  c'était  iqéuie  ea  vue  de  remplacer  artificiellenteat  lai 
membrane  du  tyœpan,  qu'il  avait  imaginé  son  procédé  ;  mai» 
il  amionça  que  même,  dans  des  cas  où  le  tympan  était  intacti 
il  rétt^ssait  également.  La  profondeur  à  laquelle  la  boulette 
devait  être  enfoncée,  était  une  affaire  de  tâtonnement;  ce^ 
pendant  souvent  il  réussissait,  disait-il^  en  appliquant  la,  boia^ 
lette  assez  profondément,,  pour  qu'elle  fût  en  contact  avec  le 
tympan. 

J'ai  été  curieux  d'essayer  ce.procédé.  Le  nombre  de  mes 
essais  n'est  peut-être  pas  suffisant  pour  juger  la  méthode,, 
toutefois  j'en  dirai  qudques  mots.  J>i  appliqué  la  boulette  d^ 
coton,  imbibée  soit  d'eau,  soit  de  glycérine,  chez  4  sourds  ; 
il  e^  vrai  que  chez  aucun  les  tympans  n'étaient  percés ,  quti 
tous  étaient  atteints  d'une  surdité  rebelle  ^  qui  avait  ré- 
sisté i  la  plupart  des  médications  précitées.  Toutefois  j'ai  ré<^ 
pété  l'introduction  du  coton  un  assez  grand  nombre  de  fois 
chez  chacun,  en  variant  la  profondeur,  pour  que,  si  le  procédé 
avait  pu  réussir  chez  ces  malades,  il  eût  réussi;  et  je  dois  dire 
que  je  n'ai  pa^  obtenu  une  seule  fois  le  moindre  résultat  ^-^ 
vorable  :  dans  un  cas  même,  on  se  plaignit  d'entendre  évir 
demment  mcHus  pendant  le  séjour  du  coton,  quoique  j'eusse 
soin  de  faire  1^  boulette  très*téaue.  J'avais  fait  préparer  la 
glycérine  avec  tout  le  soin  désirable,  aussi  ai-je  eu  l'idéj^ 
d'en  essayer  l'emploi  en  injections  dans  l'oreille  pioyenne  par 
le  moyen  du  cathétérisme.  La  glycérine  a  bien  pénétré  chez 
les  2  malades  que  j'ai  traités;  elle  n'a  causé  aucune  doiileuri 
mais  je  n'at  observé  aucun  effet  appréciable  sur  l'ouïe. 

'J'en  viens  aux  cautérisations  pliàrjrngées,  en  commen-^ 
çant  par  la  cauténsation  des  anygdalesy  que  j'ai  pratiquée 
seulement  chez  2  de  mes  78  sourds.  Tous  deux  étaient  des  jeunes 
gens  lymphatiques,  disposés  à  renchifrenement^  et  ayant  les 
chûrs  molles  et  empâtées.  Un  seul  des  deu^t  ava^  des  amyg- 
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dales  fortement  hjrpertrophiées.  La  c^utérisalidii  avec  ie  nU 
trate  d'argent,  suffisamment  répétée,  a  réduit  notaMement 
ces  amygdales,  et,  malgré  des  tympans  percés  et  une  otorrliée 
chronique,  Touie  retira  un  vrai  bénéfice  de  ces  cautérisations. 
L'autre  jeune  homme  avait,  au  contraire,  des  amygdaksd'un 
volume  normal,  et  ce  n'était  qu'en  vue  d'opérer  une  irritation 
locale,  et  par  là  de  dcsengouer  les  trompes,  qae  je  cautérisai 
les  amygdales  :  dans  ce  cas,,  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat  sur 
l'ottïé.  .     ,        . 

Les  cautérisations  pharyngées  ont  été  pratiquées  chez 
3  malades  avec  la  solution  de  potasse,  et  chez  11  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  L'idée  d'essayer  de  tt  genre  de  cau- 
térisation m'a  été  suggérée  par  la  lecture  du- mémoire  de 
M.  le  D^  Godemer,  inséré  dans  le  numéro  d'avril  1817  de  la 
Kevue  médico-c/nrur^iealé.  Ce  médedn  emploie  la  caûté* 
rl^fltion  pharyngée ,  au  moyen  du  nitrate  adde  de  mercute, 
peur  traiter  l'asthme,  certains  états  d'anxiétéprin'iordiale,  ac- 
compagnés de  dyspnée,  palpitations,  insomnie,  et  la  surdité. 
S'il  n'a  pas  le  mérite  de  Tinvèntion,  quant  à  l'asthme,  que  le 
D^  Duçrot  a  traité  bien  avant  lui' par  la  méme»iétlioâj&,  'du 
moins  il  peut  revendiquer  à  plus  juste  titre  rinitiative  quanit 
Sr  la  surdité,  la  cautérisation  en  pareil  ca«i  ayant  été  i][H 
pliquée  jusqu'ici  sur  les  amygdales  plutôt,  que  Suip  la  face 
postérieure  du  pharynt.  Quoiqu'il  en  soit,  Mr  Godemer  ré*- 
latetieux  observations  dé  surdité  très-prononcée,  dont  l'une 
saurait  été  traitée  sans  succès  par  le  cathétérisme  des  trompes, 
et  toutes  deux  par  diverses  autres  méthodes,  et  ilaf firme  que 
trois 'cautérisations  pharyngées,  faites  avec  unpiiieeau  imbibé 
de  nitrate  acide  de  mercure  étendu  de  deux  à  trois  fois  son 
pôid  d'eau,  à  deux  ou  trots  jours  d'intervalle ,  ont  suffi  >  pour 
rétablir  entièrement  l'ouïe  dans  ces  deux  cas.  11  parle  ensuite 
de  4  autres  cas  de  surdité  également  guéries  par  le  même 
Aïoyen.  Il  m'a  paru  qu'il  valait  la  peine  de  vérifier  dépareilles 
assertions;  et,  en  regard  des  €  cas  de  M<  Godemer^  je  puii»  ai 


préMrter  11  dtiif  tee^oels  je  me  suit  âp|^M|ttéi  raii|itlreiae^ 
tement  tes  coadition»  de  détail  indiquées  par  ranceur . 

Daas  les  denx  observHioBè  de  M.  Godemef,  la  iraidité  a 
été  gmivît  apMs  ime  et  deux  eanlérisatioDS.  Ohez  les  1 1  sourdk 
que  j*at  acmiDls  à  ee  même  traitemeot,  j'ai  cautérisé  au  moifis 
deux  fois  chaque  sourd;  plusieurs  Tout  été  trois^  quatre,  et 
même  cinq  fois.  J'ai  observé,  comme  le  yeut  M.  Gkidemér,  la 
rès^  de  laisser  passer  au  moins  deux  jours  entre  uue  eau- 
térisatîon*  et  la  suivante.  J'ai  employé,  pour  cautériser,  un 
pinceau  de  charpie  comme  celai  indiqué  par  Fauteur;  j'ai, 
comme  lui,  passé  fortement  le  pinceau  sur  la  paroi  posté* 
rieure  du  pharynx ,  et  j'ai  surtout  fait  attention  à  toucher 
la  région  qui  avoisine  le  pavillon  des  trompes.  M.  Godemer 
•dit  qu'il  faut  étendre  le  liitrate  acide  de  deux,  trois,  quatre, 
et  cinq  fois  son.  voulume  d'eau.  Toutes  mes  cautérisations 
ont  été  faites  avec  du  nitrate  acide  étendu  de  deux  ou  troi^ 
fois  son  Tolume  d'eau. 

J'étais  idcmc  parfaitement  en  rè^^e  quant  au  procédé  ;  toute- 
fois je  n'ai  point  obtenu  les  résultats  promis.  Sur  les  U  cas, 
je  n'eu  puis  citer  qu'unen  faveur  de  cette  méthode.  U  s'agit  d'un 
jeune  garçon  de  sept  ans ,  aifecté  de  surdité  catarrhale,  qui 
n'entendait  une  montre  qu'à  1  ponce  et  demi  d'une  oreille, 
et  à  2  pouces  de  l'autre,  avant  tout  traitement.  Sept  séances 
de  cathétérisme  des  trompes,  avec  insufflation  d'air,  puis 
d^éther  et  de  potasse,  l'ont  amené  à  entendre  à  3  pouces 
d'une  oreille,  et  à  4  pouces  de  l'autre  ;  puis  trois  cautérisations 
pharyngées,  pratiquées  à  huit  et  quinzr  jours  d'intervafie, 
oDt  eu  pour  résultat  de  le  faire  entendre  à  4  pouces  et  à 
7  pouees*  Après  «e  cas,  je  mentionnerai  encore  celui  d'un 
jeune  hmnme  de  29  ans ,  très-sourd  depuis  dix  ans ,  chez 
lequel  tout  ce  que  j'ai  essayé  a  finalement  échoué,  qui  était 
aussi  sourd  après  la  soixante  et  dixième  séance,  qu'à  la  pre-* 
mitre,  et  auquel  les  cautérisations  pharyngées,  faites  dans  le 
|V«-xivw,  M 
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tan«;  puisitfof  auMmitlom  f aUfes  poitf fitarene&t  a'ea*- 
fm\  pbis  auçiia  «ifot  S«ar  kft  8  mitm  taê^  4  sMt  des 
f^^iunlsqiû.i^'^^iiyiiVf fil: 9ts plus  tfefiei ées wtrts wqrens 
ïfisfj^]^  qi«€d«i  fifiitériMlk^  £m  ks  S  au- 

,tre&t  4  prouvèrent  ^  Faiotélîoiatuii  f»  le  cithéiârisiBe, 
tai^  4iie  Icyi.cMiMriflatîoBS  ne  ^rochisirtiit  anom  effet  ;  et 
1,  qa^j'ai  c^utérteéi  ^mk  en  Yatn  ^  a  gvéri  par  le  cathétt- 
risaie.  ayee  inanfflation  de  divers  médicamenti  eHurtanmeat 
derétber. 

i'^i ,  da  re$te,  ohservë  chez  les  inditiâva  cauiériaéa  les 
symptômes  signalia  par  M*  Godemer.  Le  gott .  du  Bîlrate 
acide  de  nercure  est  détestable,  provoque  soavept  des  nau- 
sées^ et  toujours  un  eraehottemciit  de  mucosités  qui  dure  une 
ou  plusieurs  heures  après  ropérâiion.  La  doideur  pharyngée, 
lissez. vive^  dure,  en  s'atténuant,  qudqucs  heurea,et  laisse, 
quelquefois  encore  le  lendemain  une  sensation  désagréaMe; 
mais,  ea  général,  le  s»rlendemain,,tottt  est  Uni,  et  le  malade 
ne  seul  plas  rien  au  pharynx. 

J'ai  soumis,  en.outre,  3  sourds  aux  cautérisations  pharyn- 
gées par  la  sdution  de  potasse  caustique.  La  sensation  |Nro- 
^uite  pjHT  la  potasse  est  peuD-ètre  aussi  vive  que  ceUe  dn 
nitrate  acide,  mais  elle  est  moins  désagréable  et  moins  nau- 
séabonde. EHe  ne  produit  pas  non  plus  le  crachotteÉient  que 
î'ai.  signalée  Quant  à  Teffet  thérapeutique,  jen'ai  rien  de  bien 
aatisEaiaant.  à  eu  dire.  L'un  de  ces  eas  est  une  jeune  fille 
trisfVaourdé  chez  laquelle  tout  a  échoué,  et  qne  les  caotérisa- 
tipna  potaniques  n'ont  pas  non  plus  amélioré  ;  l'autre  est  un 
jtmm  soord,  lymphatique,  que  les  cautérisations ,  employées 
au  début  de  la  cure,  n'ont  point  amélioré^  puis,  qui  a  beau- 
coup^ a^neé  par  diverses  médications  générales.  Enin  le 
troisième  cas  est  une  jeune  fille  chez  laqudle  la  sunilté  était 
intermittente ,  et  qae  qa^lqaes  insufftatioas  d'aip  dans  les 
trompes,  accompagnées  de  quelques  cautérisatfonspotassiques 


demain.  - 

Il  nie  Nsie  i  parler  d«s  ttidicsÉbiis  iadfrectis  qw 
9C9  en  osage.  l'entenib  parlée  des  dérifatift ,  teb  qae  lea 
Y^nicatoireft^  les  pvtrf[9ÊitBi\  des  éminiaiis  sangauiia  laedcfl^ 
Mil  dépWtrres^  sait  d«ri  vati  ves,  et  des  iiiédicaflMils  qui  ool  iu^ 
înliieiieegMrale,  tetoquelckeiviès,  lafldsepareitle,reaadO 
de  Wildegg,  la  tisane  oo  Feitrait  de  fèmlles  de  nofer;  tmSa 
den  bâAis  gtntnvÊi  elMHids  et  flPoUs,  et  de  diyenes  eau  tberw 
maies. 

FéOcaJMreê  et  pwguUfs.  Je  dois  dire  quela  phq^rt  dea 
eas  ofi  j^ai  employé  ees  divers  moyens  sont  retalift  à  des  iiidi*« 
lidus  auxquels  un  traitement  direct ,  stifSsamraent  prakHigéi 
n'avait  pas  réassi.  Aussi,  en  annonçant  que  les  cinq  individu^ 
ani^uelsfai  appliqué  une  ouplusieun  ibis  des  vésicaioircsft 
la  nuque  et  derrière  les  oreilles  n'en  ont  éprouvé  aucun  bteéâca 
appréeiable,  je  ne  pense  pas  proscrire  pour  eela  remploi  des 
véslcatoires  dans  lé  traiieméftl  de  la  surdité.  Je  sais,  au  eon« 
traire,  que  totil  les  médeeltts  qai,  sais  s'occuper  spécialement 
de  surdité,  ont,  de  temps  à  autre,  soigné  des  sourds,  me  cite* 
itmt  quelques  cas  oA  ife  se  sont  bien  trouvés  de  Fusage  dei 
vésicatôires.  J'en  dirai  autant  des  pui^tifiisalins  et  des  pilules 
dejalap,  coloquinte,  et  calomel,  que  j'ai  administrés  en  asses 
grand  nombre  de  fois  dans  six  surdités,  qui  s^taient  moiF» 
trées  rebelles  an  cathétérisme^  et  n'ont  pas  mieux  progreni 
sous  l'aetion  des  purgatifc  répétés. 

Les  sangmesj  appliquées  derrière  les  oreilles  chez  6  de  mes 
7t  sonrds,  eut  suffi  pour  ihire  disparaître  la  doideur  dan 
an  cas  ob  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  conduit 
externe  produisait  une  vive  Irritation;  m»s  dans  ce  cas, 
comme  dans  les  autres,  elles  n'ont  eu  aucune  influence  sur 
roirîe. 

La  salsepareille,  donnée  en  infusion  fMde  pendanlqudques 
senabies  S  un  soard  atteint  de  pityriasis  des  cenquci  et  des 
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éÔBdsttI  «lifertuft,  a  Mt  dtsptrMtre  la  miliriie  |ie:peaa  sam 

agir  sur  Foule,  hd  kermès,  administré  pendant  une  (foinzaine 
de  jours  et  avant  Fessai  du  cathéiérisme ,  dans  me  snrdité 
datant  de  quelques  mois  et  de  natove  catararMe^  n'a  pro- 
duit aacun  efCet  sur  Fouie,  tandis  que  les  instillMioDS  de  so- 
lution dépotasse,  dans  la  caisse  du  tambour,  fiiites  apeès 
Kessai  du  kermès,  au  moyen  du  cathéter,  ont  restaoré  Fooie 
en  sq^t  séances,  répétées  jour  par  jottr^ 

Veau  de  JFildegg,  eau  judJne  fortenent  iodorée  et  bro- 
murée,  bue,  pendant  quelques  semaines,  par  un  jeune  jsourd 
sorofuleui  et  atteint  d'otorrbée  chr<mique,  a  eu  une  tr^s- 
bonne  influence  sur  la  santé  générale  comme  sur  Foule  dç 
ce  jeune  homme;  elle  a  d'abord  diminué,  puis  suspendu 
Fotorrhée.  ^  L'eau  de  feuilles  de  myer  a  eu  le  même  bon 
effet  chez  un  autre  jeune  sourd  placé  dans  des  conditions  ana- 
logues. 

Enfin  j'ai  essayé  les  bams  froids  (  pria  dans  notre  ri- 
vière de  FÂrne.,  <kmt  les  eanz  proviennent  de  la  fonte 
des  glaciers  de  Cbamonny ,  et  sont  beaucoup  plus  froides 
que  cdies  du  Bb6ne),  les  bains  salés  et  soufrés  à  domicile, 
les  bains  d'Aix,  Louécfae,  et  Salins  en  Tarentaise.  Parmi  ces 
différents  bains,  je  signalerai  surtout  ceux  de  Salins  qui 
m'ont  rendu  de  vrais  services  dans  des  cas  de  surdité  scro- 
foleuse,  et  les  bains. de  Louéche  :  chez  un  de  mes  malades, 
qni  prit  ces  derniers  bains,  Fouie  est  revenue  momentanément 
dès  le  commencement  de  ta  cure  ;  un  autre  jeune  malade , 
qui  m'avait  consulté  pour  une  surdité  très-prononcée,  surve- 
nue à  la  suite  d'un  refroidlssemoit,  et  qui  n'avait  pu  se  dé- 
cider à  commencer  le  cathétérisme,  a  rc^uvré  entièrement 
Foule  dans  une  seule  cure  de  trots  semaines  à  Louéche.  Je  dois 
ajouter  cependant  que  j'ai  aussi  envoyé,  sans  siiccès,  àLouèche, 
deux  malades  atteints  de  surdité  très-rebelle.  Enfin  les  bains 
d'iverdun  ont  momentanément  amélioré  un  cas  de  surdité. 

Traitemmt  parUwUer  de  la  surdité  très^récente  par 


4uite  de  refroidissement  Je  àois  maiateBint  signaler  une 
circonstance  dans  laquelle,  à  Finverse  de  ce  qae  j'ai  trouvé 
habituellement,  le  cathétérisme  est  inefficace,  tandis  que  les 
moyens  généraux  ou  indirects  ont  eu  un  plein  succès.  Il 
s'agit  de  surdit^  très-récentes,  datant  seulement  de  quelques 
jours,  et  causées  par  un  refroidissement  qui  a  déterminé  un 
état  eatarrhd  aigu  des  trompes ,  accompagné  de  coryza 
douleurs  dans  les  orbites,  etc.,  ou  qui  a  produit  une  otite. 
J'ai  pris  note  de  3  cas  de  ce  genre,  que  je  n*ai  point  com- 
pris dans  les  78  cas  analysés  jusqu'ici,  afin  de  les  consi- 
dérer à  part.  Dans  2  de  ces  cas ,  le  cathétérisme ,  essayé 
pendant  deux  ou  trois  séances ,  n'a  donné  aucun  résultat 
satisfaisant,  quoique  l'air  ait  passé  assez  librement  dans 
la  caisse  du  tambour;  l'éther  n'a  fait  qu'irriter  un  des 
deux  malades  auquel  j'en  ai  insiillé;  et,  au  contraire,  le 
kermès,  à  l'intérieur,  et  les  bains  soufrés,  ont  eu,  dans  2 
des  3  cas,  des  résultats  promptement  satisfaisants.  Le  troi- 
sième s'est  terminéégalement  en  quelques  jours  par  le  retour 
complet  de  l'ouïe,  sans  qu'aucun  remède  ait  été  employé.  U 
est  évident  que  tonte  surdité  très-récente  et  résultant  d'un  état 
aigu  récent  des  organes  de  l'ouïe,  ou  des  membranes  muqueu- 
ses avoisinantes,  ne  doit  pas  être  immédiatement  soumise  à 
un  traitement  direct,  tel  que  le  cathétérisme  des  trompes. 
L'état  aigu  doit  être  traité  selon  les  indications  qu'il  fournit 
Dans  le  cas  où  il  est  peu  grave  et  de  nature  éphémère,  il 
peut  être  livré  à  lui-même;  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  la 
résolution  de  l'indisposition  est  accompagnée  du  retour  de 
roule,  que  le  cathétérisme,  employé  ainsi  dis  le  début,  ne 
réussit  pas  h  réveiller. 

Au  contraire,  toute  surdité  qui  a  persisté  après  la  dispaT- 
rition  des  symptômes  aigus  qui  Tont  causée,  et  qui  date  d'au 
moins  quelques  semaines,  si  elle  n'est  pas  entretenue  par  une 
occlusion  des  conduits  externes,  doit  être  traitée  par  le  ca- 
thétérisme  des   trompes ,  et  TintrocUiction  dans  rorcille 
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Bioyeime  Aes  dfflKrents  médicaments  indiqua  par  la  nature 
de  la  surdité. 

En  terminant  mon  premier  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  surdité,  j'ai  essayé  de  comparer  les  résultats  obtenus 
par  Topération  de  Textration,  sur  les  yeux  atteints  de  cata- 
racte, à  ceux  que  J'avais  obtenus  che2  les  32  sourds  de  ma 
première  série,  traités  tous  par  le  cathétérisme  des  trom«> 
pes.  Je  cite,  à  cette  occasion,  Fexcellent  mémoire  de  mon  ami 
M.  le  D'  Tliéodore  Maunoir,  qui,  d'après  115  obsenrations 
d'extraction,  avait  trouvé,  comme  proportion  de  succès, 
63  pour  100  des  individus,  et  M  pour  100  des  yeux  opé- 
rés. Dès  lors  M.  le  D' Appia  nous  a  lu  à  la  société  cantonnale 
de  médecine  de  Genève  un  travail  sur  le  même  sujet,  basé 
sur  une  collection  de  faits  un  peu  moindre,  mais  qui  con- 
firmait la  plupart  des  résultats  indiqués  par  M.  Maunoir, 
en  particulier,  relativement  à  la  proportion  des  succès.  Ma 
première  série  m'avait  donné  37  pour  100  des  individus, 
et  34  pour  100  des  oreilles  traitées  par  le  cathétérisme  des 
trompes,  améliorées  ou  guéries. 

Aujourd'hui,  en  réunissant  les  1 10  faits  de  mes  deux  séries, 
formant  un  total  de  306  oreilles  atteintes  des  surdité,  je  trouve 
52  pour  100  des  individus,  et  60  pour  100  des  oreilles 
opérées,  améliorées,  ou  guéries,  en  ayant  soin  de  compter  les 
légères  améliorations  parmi  les  cas  d'insuccès.  Les  chiffres 
s'élèvent  à  60  pour  100  des  individus,  et  à  56  pour  100 
des  oreilles  opérées,  si  je  ne  tiens  compte  que  des  78  cas  de 
ma  seconde  série. 

Ces  chiffres,  en  mettant  le  traitement  de  la  surdité  à  peu 
près  au  niveau  de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction, 
me  paraissent  assurer  au  cathétérisme  des  trompes  et  à  l'in- 
troduction, par  son  moyen,  de  divers  gaz  et  liquides  médica- 
menteux dans  la  caisse  du  tambour,  une  valeur  incontestable. 

Si  je  m'étais  borné,  comme  Font  fait  jusqu'ici  tous  les  oto- 
logistes,  aux  douches  d'air  et  de  vapeur  dans  les  trompes  et 


l'orriOe  nofeoae,  je  n'âuniseartattiMMiit  |mbi  «Metetliffo^ 
portion  de  succès  qae  j'ai  obtenue;  car  plusieurs  de  mes 
iMifts  tfoAt  cotm&encé  à  progresser  qa*à  'dater  du  tiidiûèiit 
oft  des  inscllations  d*eau  de  potasse  ou  d'éther  IniaTàe  ont  tté 
faites.  J*ai  cité  aussi  des  cas  où  la  solution  de  yératrine  avait 
réussi  après  Tessai  suffisant  de  la  potasse  et  de  Féther.  Les 
suceës  obtenus  par  Tétlier  liquide,  comme  moyen  de  diminuer 
et  même  de  faire  disparaître  les  bruits  qui  accompagnent  si 
fréquemment  ht  surdité,  sont  mis  hors  de  doute,  et  j'ai  pu 
m'^surer,  cette  année-ci,  depuis  la  dèture  de  la  série  des  faiti 
aoul^sés  dans  ce  mémoire,  en  employant  dans  le  même  but 
des  Tapeurs  d'éther,  que  leur  effet  sur  les  bruits  d'oreflle  est 
beaucoup  moins  prononcé  que  cetui  de  Féthei'  liquide. 

D'autre  part,  je  me  crois  aujourd'hui  suffisamment  auto- 
risé, par  une  expérience  de  quelques  milliers  dMnsufflations 
de  liquides,  souvent  irritants ,  à  travers  le  cathéter,  jusque 
dans  l'oreille  moy'enne,  à  déclarer  que  Ton  peut  y  lancer 
sans  danger,  et  avec  avantage  contre  la  surdité,  des  liquides 
et  même  des  liquides  assez  irritants,  à  la  condition  depro-^ 
céder  progressivement  avec  tonte  la  prudence  et  le  discerne* 
ment  désirables.  Cette  pratique,  signalée  par  Itard  comme 
dangereuse,  tenue  pour  telle  dès  lors  par  tous  les  otologistes, 
peut  occasionner  parfbis  des  douleurs,  des  élancements  assez 
▼ifis;  mais  ces  sensations  ont  peu  de  durée,  et  je  ne  l'ai  pas 
tue  une  seule  fois  entraîner  à  sa  suite  des  accidents  inflam- 
matoires soit  locaux,  soit  cérébraux  ou  autres.  J'ose  donc  en- 
courager lés  otologistes  à  entrer  dans  cette  voie  nouvelle , 
qui  leur  est  ouverte,  et  que  j'ai  suffisamment  explorée,  mol 
le  premier,  si  je  ne  trompe.  Et,  comme  je  ne  doute  pas  que 
ceux  qui  s'y  engageront  le  feront  aveô  profit  pour  l'avance- 
ment de  la  thérapeuthique,  jesuis  bien  aise  de  réclamer  par 
avance  l'honneur  d'avoir  donné  la  première  impulsion. 
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BfiUTION  DE  l'ÉPIUÉHIIE  DE  TABIOLE  QUI  6ÉT1T  A  PANS  ET 
ZlOTABHIiEnT  A  l'hÔTEL-OIED  ,  DEPUIS  lË  MOIS  Pfi  JAUVIlBa 

1862; 

Par  le  Jy  B»PI0,  chef  de  ctinique  à  VEôUl-Dieu, 

Paris  est  à  juste  titre  considéré  par  les  médecios  craime  un 
foyer  de  eoDtagioa  toujours  en  activité.  Le  nombre  immense 
de  la  population ,  les  rapports  si  multipliés  qui  s'établissent  à 
tous  propos  entre  les  individus  de  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété y  le  contact,  dans  les  promenades  et 'les  lieux  publics, 
d'individus  sains  avec  des  personnes  qui  viennent  d'être 
malades  ou  qui  commencent  à  le  devenir,  le  mélange  renou- 
velé sans  cesse  de  la  population  indigène  avec  des  étrangers 
de  toutes  les  contrées,  dont  Taptitudc  à  certaines  maladies, 
n'attend  pour  se  dévoiler,  que  la  première  occasion  de  cob* 
tagion  ;  toutes  ces  circonstances  rendent  facilement  compte 
fJLt  resj)èce  d'endémicité  dont  la  grande  ville  est  le  théâtre 
relativement  aux  maladies  contagieuses  telles  que  la  variole. 

Cependant,  malgré  la  permanence  des  sources  de  contagion, 
malgré  Texistence  de  cette  matière  morbifique,  dont  la  qua- 
lité occulte,  matérialisée  sous  le  nom  de  virus ,  semble  pou- 
voir à  tous  les  instants  s'exercer  sur  la  population,  cette  cause 
prochaine ,  dont  il  semblerait  qu'on  pût  dire  avec  Baglivi  : 
Qua  posita  ponitur  mot  bus  et  ablata  aufertur,  ne  suffit 
pas  toujours  à  elle  seule  pour  produire  la  maladie.  Elle  a  sou- 
vent besoin,  pour  que  son  action  s'accomplisse,  d'un  concours 
de  circonstances  extérieures  qui  préparent  et  modifient  Tor- 
ganisation  de  manière  à  développer  en  elle  une  aptitude  à  la 
maladie  que  des  conditions  opposées  pourraient  égalemeut 
neutraliser.  Cest  ce  concours  de  circonstance,  ces  conditions 
météorologiques  que  n'ont  encore  pu  pénétrer  les  investiga 
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%\oo&  persévérâtes  des  médecliis  hy^iéQistes,  ({ai,  i  eertainieit 
épioques  de  là  vie  des  peuples ,  font  éclater  sur  eux  une  maia* 
die  déterminée ,  et  avec  une  telle  activité  que  la  traee  des 
fèriîients  contagieux  se  trouve  immédiatement  éclipsée  der- 
rière cette  cause  plus  générale  que  Ton  entend  sous  Texpres* 
siim  de  génie  épidémique.  Or  noaîs  avons  à  THMel-Dleu,  de- 
puis le  commencement  de  Tannée ,  un  nombre  de  malades 
affectés  de  variole,  si  considérable ,  et  la  maladie  se  présente 
chez  eux  avec  des  caractères  si  remarquables,  que  le  concours 
d*une  influence  générale  et'  véritablement  éptdémique  ne  saa« 
rait  passer  inaperçue.  Aussi  croyôns-nous  devoir  livrer  à  la 
publicité  la  relation  des  principaux  faits  dont  nous  avons  été 
témoin.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  signaler  ici  des  lé- 
sions inédites ,  mats  nous  désirons  seulement  faire  ressortir 
les  traits  principaux  de  la  maladie,  sous  l'influence  de  la  cou-» 
stitution  médicale  actuelle. 

Un  grand  nombre  des  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter 
à  THôtel-Dieù  nous  est  venu  du  dehors ,  les  uns  au  début 
même  de  Taffection,  et  n'en  éprouvant  encore  que  les  pre^ 
miers  prodromes ,  les  autres ,  au  contraire ,  offrant  déjà  le  ta- 
bleau de  la  variole  en  pleine  activité.  Mais  nn  nombre  de 
malades  non  moins  considérable  a  contracté  la  maladie  dans 
les  salles  mêmes  de  THôtel-Dieu  ;  et,  comme  si  les  nouveaux 
venus  eussent  été  la  source  d'une  activité  pins  grande  de  ia 
contagion ,  qui ,  personne  ne  Tignore ,  s'exerce  d'aHleurs^, 
pendant  toiite  Tannée,  à  un  certain  degré,  dans  te^  grands 
hôpitaux ,  nous  avons  vu  la  plupart  des  personnes ,  alors  en 
convalescence ,  et  que  des  maladies  diverses  avaient  précé- 
demment amenées  à  Th6pital,  payer  successivement  leur  tribut 
à  Tâffectiôn  contagieuse ,  et  nous  offrir  celle-ci  sous  des  for- 
mes assez  variées ,  bien  qu'à  un  degré  de  bénignité  en  géné^ 
rat  très-prononcé. 

Parmi  les  personnes  atteintes,  les  unes  étaient  vaccinées  ou 
portaient  les  stigmates  d'une  ancienne  variole,  les  autres n'a^ 


fmtBt  Mcore  MM,  d'aueuoe  mutfArft,  rUrfhMsce  tarMiqw. 
D0S  ûen%  o6té9,  l'esqHiase  assez  odoiplète  de  ta  maladie  akm 
régnaole  deyait  donc  sV>ffrir  à  nous ,  soit  que  chez  ks  uns  elle 
reçat  une  modifieatioii  directe  de  la  vacc^e,  soit  au  con- 
traire ,  qu-elle  fût  cliea  les  autres  rexpressiou  toute  entière 
de  la  cause  spécifique  s'^wcanl  sous  r^ap&re  du  gâûe  ^« 
détarique. 

Hatons-iious  de  reudre  de  suite  à  la  vaccine  le  témoignage 
qui  lui  est  dû:  son  actim  prophybctique,  si  elle  n'a  pas  été 
complète,  a  du  moins  été  incontestable  en  imprimant,  dans  la 
majorité  des  cas ,  à  la  maladie  un  caractère  très^marqué  de 
bénignité. 

Afin  de  donner  ridée  la  plus  exacte  possible  des  formes 
sous  lesquelles  la  yariole  s'est  offerte  à  notre  d>servation , 
nous  partagerons  nos  malades  dans  les  trois  catégories  sui* 
vantes  : 

i^  Ceux  qui,  portant  les  stigmsltes  de  la  vaccine  ou  de  la  va- 
riole, n'ont  éprouvé  la  maladie  que  d'une  foçon  fort  incom* 
plète  et  tout  à  fait  anomale. 

2^  Ceux  qui^  vaccinés  ou  non ,  ont  été  atteints  de  variole 
discrète,  avec  quelques  particularités  intéressantes  dans  l'é- 
niption. 

3®  Ceux  qui,  vaccinés  ou  non,  nous  <mt  présenté  la  variole 
eoniuente  et  ont  pendant  la  convalesueuce  été  atteints  de  ai* 
vers  accidents  consécutiËsi. 

1^  catégorie.  —  Si  nous  appelons  tout  d'abord  l'attenticm 
de  nos  lecteurs  sur  ces  malades  chez  lesquels  k  variole  a  été 
extrêmement  bénigne  et  toujours  incomplète ,  ce  n'est  pas 
que  l'épidémie  se  soit  dès  son  début  présentée  à  noua  sous 
cette  forme  anomale,  mais  parce  qu'il  nous  parait  plus  ration- 
nel de  porter  notre  examen  sur  les  cas  les  plus  légers  avant 
d'aborder  les  plus  graves,  et  qu'il  nous  sera  plus  ficile,  en  sui» 
vaut  cette  voie,  de  saisir  exactement  la  progression  croissante 
des  perturbations  dmt  forganisaK  a  été  idBEécté  sous  l'in- 
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de  la  mèaê  enne  spédàsfae.  11  est  m  emtralM  k 
B0terqiiecesyark>lestrè9-bénignes  et  avortées  ({iil,ne  se  dessin 
naient  que  par  lambeaux ,  se  sont  présentées  à  nous  en  grand 
nombre ,  en  même  temps  que  d'autres  malades  étalent  simulr 
tanémeat  affectés  de  varioles  oomplètos  tradaisaat  toute  la 
puissanoa  du  géak  épidémiqqe.  Ajotttaas  même  qiie  plasiem 
de  ees  variolcSdes  avortées  eussent  pu  passer  inaperçues  si 
notre  attention  n'avait  été  constamment  éveillée  sur  elles  par 
le  grand  nombre  de  varioles  plus  sérieuses  dont  nos  saUe$ 
étaient  alors  encombrées. 

Ge  qu'il  y  a  de  très^ramnrquaddeehes  les  malades  dont  nous 
allons  nous  occuper  ici,  c'est  que,  suivant  Taptltude  de  chacun 
d'eux ,  la  maladie  se  dessinait  tantôt  par  un  état  général 
très-bien  caractérisé  qui  ne  pouyait  laisser  de  doute  sur  l'arri- 
vée prochaine  de  }a  lésion  cutanée  propre  à  la  maladie ,  et  qut 
eelle-ci,  cadiet  anatoaûqae  de  l'affection,  du  lien  de  paroon;» 
rir  ses  phases  régulières ,  comme  dans  les  varioles  légitimes^ 
restait  à  l'état  de  papules,  vésiculées  à  leur  sommet ,  qui, 
après  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  disparaissaient  sans  ache- 
ver leur  évolution  ;  tantôt ,  au  contraire  j  l'éruption  n'était 
annoncée  par  aucune  perturbation  appréciable  de  là  santé,  et 
l'apparition  furtive  et  soudaine  d'un  catain  nombre  de  pus^ 
tûles,  bien  caractérisées,  ne  permettait  pas  de  douter  que  leis 
personnes  qui  en  étaient  affectées ,  n'eussent  subi  l'influence 
de  la  cause  spécifique.  Chez  d'autres  enfin,  la  maladie  se  mon- 
trait avec  une  extrême  bénignité,  tant  sous  le  rapport  des 
symptôms  que  sous  celui  de  Téruption. 

Ainsi  5  parmi  les  individus  qui  ont  présenté  les  6yffl|it6me$ 
précurseurs  de.i'éruption ,  et  chez  lesquels  celle*ci  a  prompt 
tement  avorté /nous  rapporterons  les  exemples  suivants  : 

Obsbrvation  I.— Au  n^  4 ,  et  au  n»  8  de  la  salie  Sainte-Agnès  ^ 
se  trouvaient  deux  malades  vaccinés  :  le  premier,  en  conva1e$cen<5e 
d'une  fièvre  typhoïde,  le  second  atteint  d'une  gastralgie  de  na- 
ture dyspepsiqoe.  Le  mêSK  joar,  et  pendant  que  la  variole  sévis- 
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suit  dafti  ks  aaHes  ëcpojs  quelque  temps  v  Ue  épMwVeBt  futt  «C 
rttttrc  du  frUsoo,  du  malaisef  des  lassitudes  dans  les  fflembces, 
de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires  très^pronoucées;  ils  per- 
dent l'appétit,  éprouvent  des  nausées  suivies  de  vomissement , 
une  soif  vive;  la  peau  devient  chaude,  le  pouls  s'élève  à  100  et 
IM  pnlsatioDs  par  mhrates.  Dès  ce  moment ,  ils  gardent  le  lit  ; 
puis  il  survient  un  peu  de  céphalalgie,  de  l'anxiété,  et  l'état  fébrile 
persiste  pendant  quatre  jours,  accompagné  des  mèm^  symptèmeK 
Le  quatrième  jour,  on  aperçoit  sur  la  foce,  sur  les  ailes  du  nez,  sur 
le  menton,  ainsi  que  sur  quelques  points  du  tronc,  de  petites  pa^ 
pûtes  rosées,  saillantes  sous  le  doigt,  coniques,  dont  le  sommet,  à 
la  loupe,  est  manifestement  diaphane  et  vésiculeux. 
,  L'apparition  de  cette  éruption,  discrète  à  la  vérité,  inais  dont 
les  caractères  sont  identiquement  ceux  de  l'éruption  varioliqueà 
son  début,  et  qui  se  manifeste  le  quatrième  jour  d'un  état  général, 
dont  les  symptômes  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  ceux  qui 
précèdent  ordinairement  le  début  des  boutons  varioleux,  ne  pou* 
▼ait  laisser  d'incertilùde  sur  le  commencement  d'une  variole  chez 
ces  deux  malades.  Cependant  le  pouls  tomba  à  80,  puis  à  60  pulsa- 
tions; tous  1^  symptômes  disparaissent;  les  malades  demandent 
à  manger,  ils  quittent  leur  lit ,  et  il  ne  leur  reste  plus  que  celte 
éruption  singulière,  qui,  au  lieu  de  parcourir  les  phases  régulières 
de  l'éruption  variolique,  se  développe  pendant  un  jour  ou  deux , 
puis  reste  stationnaire  ;  les  papules  se  durcissent  alors  ;  la  teinte 
rosée  qu'elles  présentaient  devient  moins  apparente,  puis  enfin 
t>ut  vestige  d'éruption  disparaît  vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
à  partir  du  moment  de  l'invasion ,  sans  qu'aucune  manifestation 
morbide  ultérieure  ne  puisse  être  invoquée,  comme  la  cause  ou 
l'effet  de  la  rétrocession  de  l'exanthème. 

Ons.  II.  —  Un  autre  malade  âgé  de  16  ans,  couché  au  n»  19  de  la 
même  salle,  venait  d'être  amené  à  l'hôpital  avec  son  frère  âgé  de 
15  ans.  Tous  deux  étaient  vaccinés;  ils  habitaient  en  ville  la  même 
chambre,  le  même  lil  ;  depuis  deux  jours ,  ils  éprouvaient  l'un  et 
l'autre  des  symptômes  â  peu  près  semblables,  et  qui  paraissaient 
se  rattacher  à  une  variole  imminente  :  fièvre  intense,  courbature, 
douleur  lombaire,  nausées,  vomissements,  soif  vive,  etc.  Le  cadet 
présente,  le  troisième  jour,  une  éruption  de  papules  assez  nombreu- 
ses, ayant  tous  les  caractères  que  nous  venons  de  signaler  chez  les 
deux  malades  précédents,  et  qui,  chez  lui,  parcoururent  ultérieur 
jement  toutes  les  phases  de  l'éruption  variolique  ;  mais  le  frère 


tkié  cHnÊi  feutauMt  le  ^oairièBie  jMrt  sar  le  imntf  «ht  le  mup 
ta  lèvre  napéneim »  ei  le  neaioiif  use  diziûM >4e4Mip«fci  aenif 
blables,  mnitotemeat  cooiqneif  eftilleiites  et  durée  tove  le  deigt^ 
el  véeUsutto  à  kur  somoiet;  sur  le  leete  dii.eorpe^  il  n'y  avail 
iteofannem  rien  à  Texuirîciir,  mais  par  l'inepeeiioa  d«  gneler,  new 
UouvânMS  mr  le  voiie  da  palaie,  à  ifaucbe  du  rapM,  une  poe? 
taie  d^à  Men  fermée  et  amque.  Dès  ce  moaaeal,  la  fièfre  lofldn» 
loutee  lei  foncti<me  se  rétablirent,  et  le  malade  quitta  sen  lit  9 
IMms  demandant  à  manger  avec  instaaecs.  Or  void  ce  qu'i  l  advint» 
comme  chez  les  deux  premiers  malades  dont  nans  avons  perlés 
réruplion  papuleme  de  la  face  avorta  après  tress  jonrs  de  dnré^ 
sans  altéiodre  Fétat  pnstnleax  9  tandis  «rue  la  postale  unique  du 
voile  du  palais  s'élargit,  se  gonfla,  et  parcourut  solltatrement  son 
évolution,  comme  si  son  eûsteoce  avait  été  reliée  à  une  éruption 
générale  et  régulière.  Le  petit  malade  sortit  de  nos  salles  le  dixième 
jour,  en  parfaite  santé,  nous  laissant  son  frère  cadet  en  proie  k 
une  variole  semi-oicmflueate  en  pleine  suppuration. 

Le  fait  de  ces  deux  malades  est  ftNrt  intéressant^  d^bord 
par  la  diversité  de  fiorme  de  Tafféction  cbez  les  deux  flrères» 
bien  que  la  source  de  la  contagion  ait  été  très-probablement 
la  même  et  se  soit  manifestée  au  même  instant,  diversité  de 
jforme  qui  ne  peut  s'expliquer  ici  que  par  la  diversité  de  Tap* 
titttde.  En  second  lieu,  la -coexistence,  cIwe  le  frère  aine,  de 
cette  pustule  si  complète  sur  le  voile  du  palais ,  et  de  l'érup- 
tion papuleuse  de  la  hce ,  ne  peut  nous  laisser  de  doute  que 
Tune  et  Fautre  fussent  bien  Texpression  de  la  même  cause 
spécifique  et  par  conséquent  confirmer  encore  Topinion  que 
nous  émettons  qoe  Téruption  anomale  et  avortée  dont  nous 
cherchons  à  tracer  les  caractères  est  bira  do  nature  vario« 
lique. 

Obs.  III.— Un  cinquième  malade,  couché  au  q^9  de  lasaileSainte* 
Agnès,  et  chez  lequel  i'iooculation  de  la  vaccine  avait  été  prati- 
quée deux  fois  avec  succès  «  nous  a  présenté  une  éruption  papu- 
leuse assez  semblable  à  celle  dont  nous  venons  dé  parler,  et  que 
nous  croyons,  sur  l'avis  de  M.  Chomel,  devoir  encore  réunir  à 
nos  observations  de  varioles  avortées.  L'histoire  de  ce  garçon  est 


i  t  IkiMeègtf  d«2l«M«  ilkAiMI  fWl  *|Nil  éii« 
huH  OMii  MilmifAtf  il  tteît  iMJMri  Ueii  pmrtA.  te  maMMl 
poor  hiqiMHe  il  «atra,  M  li  jtBvier,  à  raél^^Oieii,  vnÊk  ééb(Bttâ 
éiiq  jouK  aufMnwai,  fteidant  la  aiit,  par  ub  irâMi  irèa-TîcH 
ImH  ,  ittM  d»  clialesr  al  de  snaan*  Il  «?aît  pwific  Imnddial»- 
marit  rtssaBUée  la  daolew  daM  le  cAlé  droit,  |Mfk  wi  pe»  da 
tM»,  et  avait  TejaaeqyelqiMB  eradMita  blaoeliMMBrq*^  «^^  m 
TêRiaB,  ne  centaiialeBt  riea  qui  rtneaMàtà  du  aaag.  M  épnmm 
VMsaif  lùve,  dca  TottMSMBMaitaf  da  la  dianM»,  do  Mal  da  t^te» 
de  rtiisoBiiie,  daa  vertie;ci.;  Il  ne  taigita  paa  da  mk.  Cas  ifiènei 
arniptôfliea  par$iitèreiil  jusqa'à les  aniréa,  q»i  avt  lien  le  etsqiiièÉBa 
jeer  ;  il  préteotait  alors  de  la  stupeur,  éproiiTait  de  lacépfaalalgia, 
dcaétewrdiMeneDti,  wn  pei|  da  toux;  il  rejetait  qvelqvaa  eracàata 
Bwqneux  îDsigDifiaDts.  Le  point  de  eèlé  avait  diapani,  il  n'y  avait 
rien  à  rausceltaiieB  do  thorax  ;  la  soif  était  vive,  la  hmgoe  tioU 
lante;  aMrezie;  ventre  légèrement  temlu,  déni  Net;  gaiseuUle* 
meut  général  ;  ciiiq  seller  Mquldes  dans  les  vngt-foatre  heorea) 
le  pouls  donnait  108  pulsations. 

IL  ChomeU  ayant  exanné  ce  malade,  ne  ae  prononça  paa  sur 
(a  noaiiiclte  ;  il  FecQ»qais^it  dms  ce  violent  f limo  et  le  point  de 
côté  des  indices  de  pi^eomonie,  njalgré  Tabçeno^^  de  lignes  stbétos» 
copiques  et  d'expectoration  caraclérîstiques;  d'un  autre  côté,  le 
séjour  encore  récent  de  ce  garçon  à  Paris,  îâ  stupeur,  les  vertiges, 
tlDsoiftniedepQis  ledébat,la  flailblesseinfiiettlàire,  lefliiétéeritiae,hk 
^rrMe,  loi  faiisele»t  admetnela  peesiliiUté  d'iœfièvfa  typtelde 
&sondélMH)<;nfinlea  vomieieoieBta  et  la  eonatîtotion  épidémique 
permettaient  de  soupçonuer  une  variole  commençante.  Le  malade 
fut  mis  à  la  diète,  à  Teau  de  ri2  gommé;  on  lui  fit  prendre  un 
bain. 

Le  lendemaitf,  sixième  jotrr,  apparition  d^nne  értiprlatt  papo- 
leeai  vatieMmnê  sor  difUteentea  pentes  d«  «orps  et  sortent 
nembreese  sur  le  peitrine.  Les  petilea  élèveras  étaient  eeniqeea^ 
dures  sous  le  doigt^  et  rosées  ;  la  toux  persistait  ;  l'auscultation 
ne  fournissait  toujours  aucun  signe;  le  pouls  était  tombé  à  100 
pulsations.  On  diagnostiqua  une  variole,  et  le  malade  fut  laissé 
aux  boissons  tempérantes  et  â  la  diète. 

Le  septième  jour,  l'éruption  était  plus  développée ,  les  papules 
étaient  grosses  et  coniques,  mais  non  vésiculées  à  leur  sommet.  La 
toux  persistait;  Tauscultation  fit  reconnaître  dans  la  région  mam- 
maire droite,  une  respiration  sèche,  soufflante ,  mêlée  d'une  cré- 
pitation fine  9  très-éclatante;  le  pouls  donnait  9S  pulsations 
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Or,  les  jours  suivants,  l'éruption  disparut  sur  presque  tout  le 
corps,  à  rexceptîon  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  où  Ton 
rexqarqualt,  ui^e  quarantaine  de  papu}^  rcpées,  coniques ,  dures 
sous  le  doigt,  qui  restèrent  dans  le  même  état  encorç  deux  jours» 
et  disparurent  enfin  sans  passer  par  la  suppuration.  La  pAeumoni« 
marcha  vers  la  résolution  ^ans  le  concours  des  saignées,  et  {e  dou- 
zième JQur^  Le  malade  était  çonvali^cfuit, 

ht  malade  a-t-il  réellement  subi  Faction  du  priacipe  va-* 
riotei»^  c'est  ropuiina  de  M.  Gboioel.  La  imei^moaie  est-elki 
poiir  qiidqiie  chose  dans  ranomalk  de  Vimj^im  f  Le  Ait  ésl 
possible. 

Nous  mentionnerons  encore  les  deux  cas  suirants  dé  va- 
rioles avortées, 

Obs.  IV. — Au  n""  32,  et  au  n""  33  de  la  salle  SaintrBernard,  étaient 
deux  malades  :  la  première,  entrée  pour  des  ^attaques  d'hystérie  « 
la  seconde,  pour  une  arihralgié  rhumatismale.. Elles  étaient  vac- 
cinées toutes  les  deux.  Aun^our  d'intervalle,  elles  éprouvèrent 
Tune  et  l-autre  les  prodrofnes  de  la  variole ,  notamment  une  fièvre 
intense,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires,  des  nausées^  dea 
vomissements,  uoe  soif  vive*  Qr,  du  troisième  au  quatrième,  jour 
de  ces  symptômes,  il  s«  fit  chez  elles,  comme  chez  les  malades  qui 
iQQus  ont  déj[à  occupé,  une  éruption  de  points  papuleux,  rosés  ^ 
coniques,  saillants,  et  durs  soi|$  le  doigt^  dQj|atquçlque&*uns  avaient 
manifestement  le  sommet  diaphane  et  vésiculeux.  Cette  éruption^ 
asseï  discrète,  se  reaeo&lraît  sur  la  facc^  la  poîtt iae,  le  ventre,  et 
en  plus  petàt  noaobre,  sur  les  membres.  Dèe  l'apparition  de  Térnp*» 
tion,  la  fièvre  dimmiia  très^nolablement,  et  tous  If  s  troubles  fonc« 
tionnele  s'évanouirent  promptement  ;  mais  réruption,  au  Heq  de 
marober  vers  1»  aupporation,  resta  à  l'état  papuleux,  et  disparut 
dii  quatrièfliemi  cinquième  jour  saaa  laisser  aucune  traee. 

Dans  ce  premier  groupe  de  varioles  avortées ,  c'est  donc 
surtout  par  les  troutfles  fonctionnels  propres  à  la  première 
période  de  la  maladie  que  celle-ci  s^est  manifestée.  Nous  allons 
Yotr^  par  contre^  ebez  ks  malades  suivants  y  disparaître  Ift 
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immière  setae  de  raflèclkn  ti  celle-ci  se  ctrtiériser  d>fli« 
biée  par  Téruptioa  cutanée  sans  le  concours,  pour  ainsi  dire, 
d'aucune  perturbation  notable  de  rorganîsme. 

Obs.  V.  —  Au  n**  34  de  la  salle  Saint-Bernard,  h  côté  des  deux 
naïades  que  nous  venons  de  signaler,  se  trouvait  une  personne 
âgée  de  32  ans,  portant  des  marques  de  vacdne ,  et  en  convales- 
cence d'une  pleuro-pncumonie.  En  même  temps  que  chez  les 
deux  voisines  l'éruption  vartoliquè  avortait,  nous  aperçûmes  chez 
cette  convalescente  une  éruption  populeuse  déjà  vésiculée,  occu- 
pant la  face,  le  tronc,  et  quelques  parties  des  membres.  Cette  érup- 
tion discrète  comprenait  environ  une  cinquantaine  de  pustules, 
et  se  développa  sans  que  la  malade  éprouvât  aucun  trouble  fone- 
tionnel  manifeste.  L'appétit  persista,  la  digestion  ne  fut  pas  troublée, 
la  malade  n'éprouva  ni  fièvre,  ni  courbature,  ni  douleur  lombaire; 
Téruption  resta  bornée  à  la  peau  ;  les  muqueuses  accessibles  à  l'œil 
n'en  révélèrent  aucune  trace.  Du  quatrième  au  septième  jour,  les 
pustules  se  gonflèrent;  une  sérosité  d'abord  transparente»  bientôt 
hetescente,  souleva  Tépiderme,  qui  devînt  blanchâtre,  se  ramollit, 
et  laissa  sourdre  â  sa  surface  une  partie  du  contenu  de  la  pus- 
tule, qui,  par  sa  concrétion,  forma  une  petite  croûte  brunâtre,  ir- 
régutière,  qui  ne  tarda  pas  â  se  détacher.  Dans  d'autres  pustules, 
la  dessication  se  fit  sans  exsudation  de  la  matière  â  la  surface  de 
f  épiderme,  et  celui-ci  se  rétracta  et  se  sécha  sous  forme  d'une 
petite  croûte  lisse  et  arrondie ,'  qui  se  détacha  tour  d'une  pièce. 
Quelques  pustules  enfin  se  durcirent  avant  de  parvenir  à  une  com- 
plète suppuration,  et  disparurent  avec  toutes  les  autres,  du  don* 
^ènu;  au  quinzième  jour  de  leur  apparition. 

Obs.  yi.--  Un  antre  garçon  âgé  de  17  ans,  couché  au  n**  7,  saUe 
Saint-Agnès,  portant  des  traces  de  vaccine,  et  en  convftieaoence 
d'une  fièvre  typhoïde,  nous  offrit,  dans  le  même  moment,  une 
éruption  semblable  â  celle  de  cette  femme,  et  qui,  comme  chez  elle, 
se  développa  sans  troubles  généraux  appréciables.  L'érapiion  fut 
aussi  limitée  chez  lui  au  tégument  cutané,  et  se  tcnsina  vers  te 
quinzième  jour,  sans  que  la  maladie  ait  été  accompagnée  de  l'état 
général  qui  lui  est  ordinaire. 

OiBs.  VII. — Nous  pou  vo  .  w  rapprocher  de  ces  deux  derniers 

faits  celui  d'un  jeune  homme  de  24  ans,  qui,  entré  depuis  trois 
semaines  à  l'hûpilal,  pour  des  symptômes  d'CD^tiras  gastrîqmSf 


et  càez  loittel  la  santé  s'était  rétaUîe,  ftil  pris  liriiti|«eBttat  d'âne 
fièvre  intense,  de  céphalalgie,  d*inappélence,de  voiiilssemenla.et 
de  diarrhée ,  et  chez  lequel  tous  ces  symptôoaes  disparurent  au 
bout  de  TÎQgt-quatre  heures.  Or,  le  cinquième  jour,  et  lorsqu'il  ne 
sentait  plus  aueiin  symptôme^  il  loi  survint  sur  là  peau  une  tren« 
taine  de  papulo- pustules  variotiqae&  qui  accomplirenl leurspha*» 
ses.  sans  autres  perturbations  de  l7écoo(Hnîe  que  celtes  qu'il  avait 
éprouvées  pendant  vingt-quatre  heures,  cinq  joura  ayant  réru{w 
tion. 

Indépejndamoient  de  .ces  varioles,  chez  lesquels  la  naMie 
se  dessinait  inégalement  soit  sous  le  rapport  des  symptAmes, 
soit  sous  celui  du  caractère  anatomique,  nous  en  avons  enr 
core  rencontré  un  grand  nombre  chez  lesquels  la  variera, 
sous  tous  les  rapports,  se  présentait  avec  une  bénignité  ex-* 
traordinaire.  Après  vingt-quatre  heures  de  malaise,  d'nn 
peu  de  courbature  et  d'une  fièvre  légère ,  lea  malades  parais* 
saieat  recouvrer  la  santé,  brsque,  le  troisième  ou  le  qua* 
trième  jour  suivant,  il  se  manifestait ,  sur  quelques  pointa 
du  corps,  une  douzaine  ou  une  quinzaine  de  pustules  qui  se 
développaient  imparfaitement,  et  dont  la  suppuration ,  dans 
aucun  cas ,  ne  s'accompagnait  de  mouvement  ^fébrile;  c'est 
dans  ces  circonstances  de  varioles  extrêmement  discrètes  que 
nous  avQins  pu  vérifier  par  nous-méme  Texaçtitude  de  ce 
fait ,  souvent  signalé  par  M.  Qiomel ,  savoir,  que  Texistence 
d'un  vésicatoire  en  voie  de  cicatrisation  devenait,  dans  la 
variole,  le  siège  d'un  très-grand  nombre  deipustules.  En  ef- 
fet, chez  deux  malades  convalescentes  de  pleurésie ,  et  chez 
lesquelles  des  yésicatoires  assez  larges  n'étaient  pas  ttncore 
complètement  secs ,  nous  vîmes,  au  momei^t  de  l'éruption ,  la 
surface  des  yésicatoires  sç  recouvrir  de  postules  dont  le  nom- 
bre était  supérieur  à  celui  de  toutes  les  autres  pustules  du 
reste  du  corps.  Ce  fait  prouve  combien  la  disposition  des 
organes  influe  sur  la  manière  dont  la  cause  agit  sur  eux. 

2*  catégorie.  ^  Nous  résumons  ici  les  varioles  encore  bé- 
nignes, dans  lesquelles  la  période  d'invasioa  s'est  accomplie 
IV'— xxvui,  29 
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a?ed  i^«0ilaflté,lnftis  qtit,  ati  t)Oitit  de  Ttffe  de  Téimption^ 
ûbus  but  offert  certaines  particularités  intéressantes.  Parmi 
ces  malades,  les  uns  étaient  vaccinési,  les  autres  ne  pouvaieDl;, 
h.  cet  égard ,  nous  fournir  aucun  reateigaernents  >  et  ne  por- 
taiimt  pas  les  stigmates  de  la  Taceine. 
'  Lesprddromesn*ont  rien  présenté  qui  doive  fixer  spéciale- 
itient  notre  attention.  L'état  fébrile  éfait  franchement  déve- 
loppé, le  pouls  battait  de  110  à  120  pulsations  par  minute, 
latiiUKHif  dé  la  peai!  était  assez  élevée.  Une  soif  vive,  la  lan- 
gue un  peu  animée  sur  ses  boMs,une  anoreiie  côtnplète, 
quelques  nausées  portées  parfois  jusqu'au  vomissement  d'un 
peu  de  matière  glaireuse,  légèrement  colorée  en  jaune  ver- 
dfttre  par  la  bile  ^  de  la  constipation  plus  souvent  que  des 
selles  dfarrhéiqiîes,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires 
trts-vires,  parfois  de  la  céphalalgie,  quelques  tintements  d'o- 
reAlè  et  un  peu  d'injection  des  conjonctives  :  tels  sont  les 
traits  les  plus  saillatits  dteervés  pendant  là  première  période 
de  ces  varioles. 

Mais  cfest  rdativement  %  l^éruptiôn'que  la  maladie  à  été 
i^gulièH  :  en  effet,  au  lieu  d^apparattre  d'emblée  avec  les 
caractères  qui  lui  sont  propres,  elle  à  été  précédée,  dans  plu- 
sieurs cas,  d'une  éruption  morbilUfbrme,  et  dans  d'autres, 
â!nûe  iTûpt\(m  searlatint/brme, 
'  Yoid  comment  les  choses  se  passaiétit  soùs  nos  yeux  : 

Ddhs  té  premier  cas,  du  troldème  au  quatrième  jour  des 
pirodrbmeS,  la  fate,  le  tronc  et  quelques  parties  des  membres, 
dëvcfnàSettt  te  siège  d'une  éruption  ayant  une  très-grande 
sfrialôgie  avec  celle  de  la  rougeole.  Elle  consistait  en  de  pe- 
tites taches  rbsées,  irrégulièrement  arrondies,  ne  faisant  pas 
saillie  au-dessus  de  la  peau,  disparaissant  momentanément 
sbiis  h  pression  du  doigt ,  et  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  sur  quelqries  partieadu  ventre  et  de  là  face  supérieure 
des  cuisses  pour  former  des  espèces  de  plaques  irrégulières, 
cdttHXté  dans!  certains  cas  de  rougeole  très-confluente.  Le  plus 


onfioairement ,  les  taches  étaient .  petites  et  très-  discrètes  sur 
les  membres;  elles  étaient ,  pu*  ^ntre ,  tcNÛoucs  nombreuses 
sur  la  {ace* 

Cette  éruption  morbilliforme  difFérait  toutefois  de  celle 
de Ja.  rougeole  par  quelques  caractères  :  elle  était  beaucoup 
plus  rapide  dans  sa  marche,  et  acquérait  dan^  m»  seute 
journée  toute  son  intensité  ;  la  poussée  se  faisait  parlaut  à  la 
fois  en  même  temps;  on  ne  voyait  pas^  comme  dans  la  rour 
geôle,  cette  i^aritiiw  successive  de  petitesf  taches ^.déhitfant 
d'abord  par  la  face  et.quelques  points  limités  du  corpsf^puts 
sa  multipliant  peu  à  peu  sur  toute  la  peau ,  de  focon  à  n'ac^ 
quérir  son  complet  développement  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Dans  léruption  dont  nous  parlons,  il  y  avait  plus 
de  vivacité  ;  en  vingt-quatre  heures ,  elle  était  à  sw  maxi^- 
mum ,  et  dans  le  même  laps  de  temps,  elle  disparaissait  brus- 
4uement,sans  laisser  mêpé  apr^eUe,eaminedam|]a  rougetle, 
cet  aspect  marbré  de  I4  peau  qui  se  retrouve  pendant  la 
période  de  déelî»  de  cette  demiire  nMiladfe.A  ce  moment^ 
rfruption  varîolique  se  dessinait  par  ses  traits  spécifiques; 
on  voyait  apparaître  les  petits  points  saillants,  coDÎquesii|| 
durs  sous  le  doigt ,  se  vésiculant  promptement  à  lemr  som- 
met ,  et  paro^urant  ukérieuremeat  leurs  phases  habituelles. 
Toutefois  il  est  à  noter  que ,  dans  ces  varioles  jN^écédées  et 
r^ruption  roséolique  que  nous  venons  de  sigbaler,  lestpus*- 
iules  ont  toujours ^té  assez  discrètes,  et  que  plusieurs  ont 
avorté  avant  d'surriver  à  une  supfkotation  complue. 

L'apparitiM;  suoeessive  de  ces  deux  éruptÂRis^'lieut-.eUe 
foire  admettre  Texistence  de  deux  matadtes ,  ou  bien  de- 
vons-nous les  rapporter  toutes  deux  à  la  même  cause  ^ei- 
fiqne?  Cette  deroiëre  opinion  nous  parait  la  plus  fondée;  Il 
est  à  reniarquer  que  dans  ces  cas,  où  Féruption  est  double,  les 
symptômes  d'invasion  se  rapportent  beaucoup  t>lhs  à  tetlx 
de  la  variole  qu'à  ceux  de  la  roujgeele.  Les  muqueuses  sont 
presque  complètement  exemptes  de  cette  éruption  morbilli« 
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forme;  à  peine  les  conjonctives  sont-elles  un  peu  injectées; 
on  ne  voit  pas,  comme  dans  la  rougeole ,  ce  corj^za ,  ces  éter- 
numents,  ce  larmoiement  considérable  la  muqueuse  buc- 
cale, qui ,  dans  la  rougeole ,  présente ,  sur  toute  la  ToAte  pa- 
latine, une  éruption  intense,  n'ofFre  qu'à  peine  un  peu  de  rou- 
geur un^rme  dans  le  cas  qui  nous  occupe.   - 

Ajoutons  que  cette  bronchite  si  remarquable ,  qui  est  un 
des  phénomènes  les  plus  constants  de  ta  rougeole ,  manque 
complètement  dans  cette  roséole  variolique.  Il  n'y  a  eu  chez 
aucun  de  nos  malades  cette  toux,  cette  eipectoration  spé- 
ciale ,  caractérisée  par  ces  petits  crachats  Opaques ,  déchi- 
quetés, pelotonnés  sur  eux-mêmes,  nageant  dans  un  liquide 
aqueux,  légèrement  opalin,  sur  lesîiuels  M.  Gtomel  appelle 
si  souvent  Tattenrion,  dans  sa  clinique,  à  l'occasion  de  la  rou- 
geole. 

L'éruption  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé,  ne 
Suit  pas  la  même  marche  que  Târuption  {Franchement  mor- 
Mlleu^e  :  celie-cî  a  une  durée  totale  d'an  tnoins  cinq  à  six 
Jours ,  céllie  dont  nous  parlons  ne  persiste  pas  au  delà  de 
quarante-huit  heures. 

il  est  à  remarquer  aussi  que  les  taches  éry  thémateuses  ap- 
paraissent disséminées  sur  la  surfoce  du  corps,. sous  l'in- 
fluence de  causes  très-diverses ,  et  qu  en  général ,  c'est  platAt 
par  la  durée  de  leur  évolution ,  par  leur  présence  ou  leur  ab- 
sence sur  les  muqueuses,  et  par  les  symptômes  généraux  qui 
les  accompagnent,  que  leur  spécificité  peut  s'établir,  beau- 
coup plus  que  par  une  disposition  anatomique  bien  déter- 
minée. On  rencontre.,  en  effet,  assez  souvent,  dans  la  pra- 
tique ,  4es  roséoles  dues  à  l'influence  des  balsamkiues ,  à  celle 
de  mauvais  aliments,  tels  que  des  poissons  en  voie  de  putré- 
faction, des  moules,  etc.,  à  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
de  b  syphilis,  etc.,  dont  la  nature  serait  difficilement  déter- 
minée par  l'examen  seul  du  caractère  anatomique.  Le  dia- 
gnostic ne  petit  se  formuler  dans  ce  cas  qu'en  ayant  égard  à 
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Il  cause ,  aux  aiité€éde0ls  et  aux  symptômes  qui  accompa" 
gnent  réruption. 

Aussi  nous  paralt-il  plus  rationnel  de  regarder  le  viras 
variolique  comme  l'agent  des  deux  éruptions  successives  dont 
plusieurs  de  nos  malades  ont  été  aFFectés ,  d'autant  plus  que , 
pour  que  cette  éruption  fût  de  nature  morbiileuse,  il  faudrait 
supposer  que  presque  en  même  temps  les  deux  causes  spéci- 
fiques ont  agi  sur  Féconomie.  Or  la  succession  rapide  de  ces 
deux  éruptions  s'est  présentée  un  trop  grand  nombre  de  fois 
à  notre  observation  pour  nous  permettre  de  supposer  une 
pareille  coïncidence,  qui  ne  peut  être  que  très-exception- 
nelle. 

Nous  sommes  encoiK  renforcé  dans  notre  opinion  par  Té- 
ruption  scarlatiniforme ,  qui,  dans  deux  cas,  a  précédé, 
chez  nos  malades,  Tapparition  des  boutons  varioliques,  et  qui 
bien  certainement  était  aussi  de  nature  variolique. 

Obs.  VIIL— Un  homme  âgé  de  36  ans  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  15 
février  ;  il  était  yacciné,  et  comptait  quatre  jours  de  maladie.  Il 
avait  éprouvé  jusqu'alors  du  malaise,  de  lacourbalure»  des  douleurs 
lombaires,  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  Tioap- 
pétence,  quelques  nausées  sans  vomissements;  il  n'avait  pas  eu 
de  mal  de  goi^e.  Le  troisième  joor  de  ces  symptômes,  il  lui  sur- 
vtnttsur  la  surface  du  corps,  une  éruption,  caractérisée  par  un 
pointillé  rouge  vif,  ne  faisant  pas  saillie  au-dessus  de  la  peau,  et 
disparaissant  momentanément  parla  pression.  Le  jour  suivant, 
le  pointillé  devint  très-confluant  sur  certaines  places,  et  fournit, 
notamment  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  des  plaques  de  diverses 
étendues,  ressemblant  beaucoup  aux  plaques  scarlattneuses.  Telle 
était  la  forme  de  Téruption,  le  jour  de  son  entrée.  La  muqueuse 
buccale  ne  participait  pas  à  l'éruption;  les  amygdales  n'étaient 
pas  gonflées;  la  d^lutition  se  faisait  sans  douleur.  Le  cinquième 
jour,  le  pointillé  rouge  disparut  presque  complètement  ;  mais  on 
,  commença  à  distinguer  quelques  petites  éievures  coniques  et  du* 
res  au  toucher  sur  la  face ,  le  tronc,  et  quelques  parties  des 
membres.  11  ne  restait,  de  la  première  éruption,  que  les  plaques 
que  nous  venons  d'indiquer  sur  le  ventre  et  le  haut  des  cuisses. 

Or,  le  sixième  jour,  il  surgit  du  fond  de  ces  plaques  une  poussée 
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de  petites  éteTures  tarioliques,  dont  la  eoniiietiee  faisait  cou* 
traste  avec  la  discrétion  avec  laquelle  elles  se  BM^ntraient  sur  l^ 
autres  partie^  du  corps  où  le  pointillé  n'avait  pas  été  aussi  con- 
Kuent,  {iC  septième  jour,  Taspect  scarlaiiniforme  de  l'éruption 
avait  complètement  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  éruption 
varioliqué,  en  général  très-discrète,  mais  très-confluente ,  sur  les 
parties  que  nous  avons  indiquées.  Cette  éruption  suivit  ultérleo- 
rem^t  sa  marche  sans  offrir  d'autres  particularités. 

Obs.  IX.  —  L'autre  fait  a  été  observé  chez  une  femme  de 26  ans, 
couchée  au  n^  8  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  aussi  vacci- 
née, et  Féruption  variolique  fut  précédée,  pendant  quaranto4iuit 
heures,  d'un  exanthème  scarlatiniforme  analogue  à  celui  dont 
nous  venons  de  parler. 

Or  il  nous  paraît  plus  que  probable  ()ue  cette  double  forme 
de  réruption  appartient  encore  au  virus  varioleux ,  et  que  le 
prinéij^e  scarlatineuxyest  resté  tout  à  fait  étrangler  ;  car,  dans 
les  symptômes ,  rien  ne  rappelait  la  scarlatine,  et  Tangine ,  ce 
caractère  si  important  de  la  scarlatine ,  manquait  complète- 
ment chez  nos  malades.  Ajoutons  que  la  desquammation,  qui, 
dam  la  scarlatine ,  se  fait  d'une  manière  si  spéciale ,  n'a  pré- 
senté rien  d'analogue  dans  les  cas  que  nous  rapportons. 

Rien  d'aaseï  particulier  ne  noua  a  été  offert  par  les  autres 
liialades  de  cette  catégorie  pour  que  nous  devions  arrêter  sur 
eux  Tattention  de  nos  lecteurs. 

3*  catégorie, —  Ce  troisième  groupe  comprend  les  varioles 
légitimes,  celles  dans  lesquelles  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie se  sont  accomplies  avec  régularité,  et  dans  lesquelles  la 
suppuration  des  pustules  a  toujours  été  marquée  par  une  fiè- 
vre secondaire  bien  manifeste.  Elles  nous  ont  été  présentées 
en  nombre  à  peu  près  égal,  et  par  des  personnes  vaccinées,  et 
par  d  autres  qui  ne  Tétaient  pas.  Mous  n  appellerons  Tattention 
sur  les  varioles  régulières  qu'au  point  de  vue  de  quelques 
phénomènes  qui ,  bien  qu'ils  ne  paraissent  pas  avoir  exclusi- 
vement leur  cause  dans  la  constitution  de  cette  épidémie, 
méritent  toutefois  d'être  discutés. 


Qbs.  X.--U0e  de  noa  mf  lado^,  eoui^hée  au  a<»  fi  4e  U  suite  Sainte 
Bernard,  était  entrée  à  Tbôpital  pour  une  cbIoro*anémîe.  Gett^ 
personne,  âçée  de  23  ans,  n'était  pas  vaccinée  lors  de  sontCjHrée^ 
Nous  la  vaccinâmes  quelques  jours  aj;^ès  sonarrlyéey9iais|e$  pi-* 
qùres  restèrent  sans  résultat.  Or,  le  dixième  jour,  la  malade  éprouva 
tous  les  prodromes  de  la  variolç,  qui  sévit  sur  elle  ayec  violenc^f 
Les  boutons,  bien  que  peu  rapprochés  les  uns  des  autres,  acquirent 
un  développement  très-considérable,  et  la  Qèvre  de  suppuration 
fut  accompagnée  d'un  gonflement  œdémateux  de  la  face  et  des 
extrémités  très-considérable.  Il  n'y  eut  d'ailleurs,  dans  la  mar- 
che de  la  maladie,  rien  dMttraordinanr e. 

L'insuccès  de  la  vaccination,  chez  une  personne  non  vac- 
cinée, chez  laquelle  la  variole  éclate  avec  violence  le  dixième 
jour  de  l'inoculation  vaccinale,  nous  parait  digne  d'être  noté} 
car  cet  insuccès  ne  peut  être  attribué  h  une  disposition  de  l'é- 
conomie, réfractaire  à  l'action  du  virus  varioleyx,  puisqu'au- 
cpntraire ,  la  variole  fut  très-intense  cbez  cette  malade.  Mais 
peut-être  doit-on  en  soupçonner  la  cause  dans  le  travail  la-» 
tent  qui  s'accomplissait  déjà  au  sein  de  Uorganisme ,  au  mo^ 
ment  oti  nous  avons  pratiqué  la  vaccine.  Il  est  en  effet  bors 
de  doute  que  pendant  toute  cette  période  d'incubation  defj 
fièvres  éruptives ,  il  se  passe  quelque  chose  ^'occulte,  de  la- 
tent,  qui  peutexpliquer  jusqu'à  un  certain  point  comment  la 
taccine  reste  $ans  effet  si|r  une  constitution  déjà  dominée  par 
le  virus  variolique. 

Om.  XI»  -^Uq  autre  malade,  coucbé  a^  n<»3,  d^  la  salle Saiate- 
JVgnès,  âgé  de  21  .ans,  et  noi)  vacciné,  aprè^  avoir  subi  une  ya^ 
riole  assez  confluenle,  dont  la  dessiccation  touchait  à  sa  fin  le  4  jan- 
vier, fut  atteint,  à  cette  époque,  d'une  éruption  érylhémateuse  assez 
analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  au  début  de  la  variole  dané 
l'obs.  3.  Gette  éruption,  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  nota^^ 
ble»  se  manifesta  par  une  multitude  de  petits  points  roi^e$  trèST 
rapprochés  les  uns  des  autres,  ne  faisant  pas  saillie  au-de^us  dç 
la  peau,  disparaissant  par  la  pression  du  doigt ,  et  se  réunissant 
entre  eux  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  de  manière  à  former 
sur  plusieurs  parties  du  tronc,  des  cuisses,  et  des  btas,  de  larges 
plaques  irrégulières,  d'un  rouge  vif,  et  ressemblant  assez^mr  pla*- 


ques  searlattiieoscs.  Da  3*  au  4^  joar,  la  rongedr  de  ces  plaines 
perdit  de  sa  vivacité,  et  en  même  temps  Tépiderme  fut  soulevé 
en  plusieurs  endroits  par  une  sérosité  d'abord  lactescente  et  biea* 
t6t  purulente,  qui,  par  son  accumulation  sous  Tépiderme,  donna 
Heu  ft  de  vastes  phlyctènes,  par  la  rupture  desquelles  le  derme  fut 
mis  à  vif,  et  suppura  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Cette  éruption  consécutive  à  la  variole  peut-elle  être  coq* 
sidérée  comme  un  reliquat  de  la  maladie ,  comme  ua  effet 
secondaire  de  la  même  cause  spécifique  qui  a  produit  la  va* 
riole,  c'est  ce  que  nous  n'entreprendrons  pas  de  décider.  Re- 
marqoohs  toutefois  que  ces  phlyctènes,  ces  espèces  d'abcès 
sous-épidermiques  qui  accompagnèrent  cette  éruption ,  ont 
une  certaine  analogie  avec  les  abcès  cutanés  que  nous  avons 
vus  tant  de  fois  survenir  à  la  suite  de  la  jvariole ,  et  dont  il 
nous  reste  à  dire  quelques  mots. 

Les  abcès  consécutifs  à  la  variole  ont  été  déjà  mentionnés 
bien  des  fois.  Nous  ne  les  avons  observés  ici  que  chez  les  ma- 
lades qui  avaient  éprouvé  la  variole  régulière ,  caractérisée 
par  des  pqstules  nombreuses ,  et  dans  laquelle  la  fièvre  se- 
condaire s'était  toujours  manifestée  avec  intensité. 

L'apparition  de  ces  abcès  n'a  jamais  eu  lieu  qu'à  la  fin  de  la 
dessiccation,  c'est-à-dire  du  vingt-cinquième  an  trentième 
jour  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  les  malades  étaient  en  con- 
valescence et  se  promenaient  dans  les  salles. 

Les  symptômes  qni  accompagnaient  leur  formation  étaient 
tout  à  fait  locaux.  Les  personnes  chez  lesquelles  ils  apparais- 
saient n'éprouvaient  ni  frisson ,  ni  fièvre ,  ni  perturbations 
dans  les  fonctions  digestives;  ils  ressentaient  seulement,  au 
point  où  se  développait  Tabcès,  un  peu  de  douleur  ;  la  peau 
devenait  rouge ,  tendue ,  sensible  à  la  pression ,  et  il  se  for- 
mait une  petite  tumeur,  dont  le  volume  était  variable  entre 
celui  d'une  noisette  et  celui  d'un  œuf  de  pigeon;  pois,  du  troi- 
sième au  quatrième  jour,  la  petite  tumeur  devenait  fluctuante, 
la  peau  s'amincissait,  et  le  pusse  Saisaii  bientôt  jour  à  l'extérieur. 


Quand  l'abcM  étail  oti  peu  vdiumiaeiix  et  que  son  oaTertm^ 
spoataiiée  i^mssâit  devoir  se  feîre  attendre  quelques  jours, 
nous  donnions  issue  au  pus  avec  le  bistouri  ;  dans  tous  les  cas, 
sitôt  le  pus  évacué,  la  cicatrisation  était  extrémemeut  rapide. 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  eu  un  grand  nombre  de  ces  pe- 
tits abcès  ;  nous  «n  avons  compté  jusqu'à  trente  sur  un  même 
individu.  Leur  apparition  ne  se  foiaai  t  jamais  partout  en  même 
temps;  ils  se  succédaient  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle, 
si  bien  que  les  malades  en  étaient  affectés  souvent  pendant 
deux,  ou  trois  septénaires ,  bien  que  la  durée  de  chaque  abcès 
en  particnlier  n'excédât  pas  cinq  à  ^ix  jours. 

A  l'exception  des  mains  et  des  pieds,  aucune  partie  du 
corps  ne  nous  a  paru  être  à  Tabri  de  ces  abcès  consécutifs  i 
nous  les  avons  observés  à  peu  près  également  sur  le  tronc  et 
sur  les  menoires  ;  plus  fréquemment  toutef(MS  sur  les  membres 
inférieurs  que  sur  les  membres  supérieurs. 

Us  ont  toujours  été  limités  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  dans  aucune  circonstance,  nous  ne  les  avons  vus 
se  former  dans  les  interstices  musculaires  ni  dans  les  paren* 
chymes. 

La  cause  de  ces  abcès  nous  parait  fort  obscure.  Nous  avons 
cherché  à  détern^iner  si  leur  apparition  pouvait  dépendre  du 
mode  de  dessiccation  des  pustuko.  Celles-ci ,  en  effet ,  se  des* 
sèchent  de  deux  manières  bien  différentes  :  ou  bien  Tépiderme 
se  crevasse  par  la  disteusion.de  la  pustule,  et  la  matière  puru- 
lente vient,  sous  forme  de  gouttelettes ,  se  concréter  à  rexté^- 
rieur  pour  donner  lieu  à  ces  croates  irrégulières  et  brunâtres 
qui  se  détachent  plus  tard  ;  ou  bien,  la  pustule  étant  une  fois 
distenduepar  la  matière  purulente,  Fépiderme  résiste  quelque 
temps ,  puis  se  ride ,  s'affaisse  et  se  rétracte  pour  former  une 
petite  croûte  arrondie  et  lisse  à  sa  surface. 

Dans  ce  second  mode  de  desaîpcation ,  la  partie  liquide  qui 
distendait  la  pustule  subit-elle  une  sorte  d'évaporalion  à  tra- 
vers réptderme  et  sort-elle  ainsi  de  Téconomie  ?  Ou  bien ,  au 
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OPBtrftiio»  se  feU-il  une  véritable  rftorptioii  de  eirtte  mitîifei 
^t  dans  cette  suppositioD ,  pourrait-oa  conûdérar  les  abcès 
dont  noua  parlons  eomme  des  abcès  métastatiqiies? 

Mous  ferons  remarquer  d'abord  que  les  abcès  dont  il  s'agît 
s'observent  égalemmt ,  soit  que^  la  desâccation  se  soit  effec- 
tuée par  le  premier  mode  que  nous  avons  indiqué ,  soît ,  au 
contraire,  qu'eUe  se  soit  Mte  presque  exclu^vement  par  le 
second ,  et  que  sous  ce  rapport ,  il  n'y  a  indûment  rieii  à 
conclure. 

En  second  lieu ,  il  est  évident  que  ces  abcès,  par  le  moment 
de  leur  apparition,  par  les  symptdnies  qui  les  accompagnent, 
et  par  leur  siège  exclusivement  cutané ,  diffèrent  considéra- 
blement des  abcès  métastatiques  proprement  dits. 

Il  est  bien  certain  aussi  que  le  Isystème  circulatoire  ne  peut 
pas  être  l'agent  de  la  métastase ,  si  elle  a  lieu;  Ar  des  sym* 
ptômes  généraux  tout  autres  que  cedx  qui  s'observent  se  ma- 
nifesteraient dans  le  cas  de  résorption  purulente. 

EnesMl  de  même  du  réseau  lymphatique  i  Sans  préjuger  la 
question,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  les 
ganglions  lymphatiques  ne  sont  le  siège  d'aucun  travail 
phlegmasîque  appréciable  ni  avant  ni  pendant  la  formation 
des  abcès,  et  que  si  le  transport  du  pus  se  feit  par  cette 
voie ,  il  n'y  a  au  moins  aucun  symptôme  quile  démontre.- 

D  serait  curieux  de  savoir  si  le  pus  de  ces  abcès  cutanés  est 
Virulent,  et  si  son  inoculation  transmettrait  la  variole.  Nous 
n'avons  pas  osé ,  on  le  pense  bien ,  en  fiiire  Texpérience;  nous 
n'eussions  été  excusable  qu'en  pratfquant  rinoculation  sur 
nous-méme ,  et  nous  pensons  devoir  attendre.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  le  travail  phlegmasique  dont  la  peau  a  été  le  siège  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'éruption  variolique  rend  déjà  compte 
de  sa  prédisposition  à  ces  petits  abcès.  Quant  à  la  cause  im- 
médiate qui  les  domine,  elle'reste  encore  à  chercher. 

Les  formes  diverses  et  anomales  sous  lesquelles  la  variole 
s'est  montrée,  dans  cette  épidémie,  nous  paraissent  intéres- 
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santés ,  d^antaiit  pitts  411e  leur  étude  fiiK  reMoMir  avec  ferce 
le  eoncours  des  diverses  coodttions  dont  elles  sont  le  produit. 
La  cause  spécifique,  la  constitution  médicale,  et  Taptittide  fn^ 
dividiïeHe,  sont ,  en  efFirt ,  les  trois  fïicteurs  qui  concourent 
à  la  production  de  la  maladie;  mais  quelle  est  la  part  de 
chacun  d'eux  dans  la  détermination  de  la  forme  qu'elle  affecte, 
c'est  ce  qu'il  faudrait  élucider. 

Nous  ne  saurions  invoquer  ici  la  cause  essentielle  sous  Ftir- 
fluence  de  laquelle  Torganisme  est  troublé ,  comme  l'agent 
qui  provoque  telle  forme  symptomatique'plntèt  que  toute 
autre.  11  ressort  de  toutes  les  notions  que  nous  possédons  sur 
cette  cause,  ms^ériaiisée^  nous  le  répétons ,  sous  la  dénomi- 
nation'de  virus  variolique,  qu'elle  reste  soij  dans  toutes  les 
circonstances  où  son  action  se  manifeste  ;  et ,  à  défaut  des  ob- 
servations innombrables 'qui  témoignent  aujourd'hui  que  le 
principe  contagieux  ne  perd  anetine  de  ses  qualités  morbides 
dans  ses  générations  successives,  et  que  des  indfvidus  atteitits 
de  variokMes  très-discrètes  communiquent,  à  tous  moments, 
à  d'autres  personnes,  des  varioles  confidentes  fort  gravés, 
nous  trouverions*  encore  dans  l'histoire  de  ces  deux  frères 
(voy.  obs.  9) ,  habitant  la  même  chambre,  le  même  lit,  et  at- 
teints an  même  moment,  l'un  d'une  variole  si  discrète  que  le 
caxaclère  anatomique  n^a  été  exactement  démontré  que  p«r 
une  senle  pustule  sur  le  voile  du  palais ,  rautred'une  variole 
eonfluente  très-complète  t  nous  aurions ,  disons-nous ,  dans  ée 
fait,  une  nouvelle  preuve  que,  Sous  l'action  du  même  virus,  la 
variole  peut  être  très-dissemblable  par  ses  sympl6mes,  tout  en 
conservant  ses  traits  spécifiques.  C'est  qu'en  effet ,  tout  iden- 
tique à  soi-même  que  reste  toujours  le  principe  viraient ,  il 
n'est  jamais  que  la  cause  essentielle ,  spécifique,  de  la  variole  ; 
mais  celle-ci ,  en  tant  que  maladie ,  et  c'est  à  ce  seul  point  de 
vue  que  nous  l'envisageons ,  n'est  que  le  travail  morbide,  la 
perturbation  accidentelle  de  l'organisme  suscités  par  cette 
cause.  L'abstraction  de  l'organbme  entraînerait  forcément 
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^xXie  de  h  maladie  vatiole ,  qui  n'est ,  bous  ne  sam^ions  trop 
k  répéter,  que  Fétat  accidentel  de  Torganisme  troublé  mo* 
mentanément  par  la  cause  spécifique  ;  que  Forganisme  reste 
sourd  aux  provocations  du  viras ,  celui^^i  ne  perdra  rien  de 
8on  essentialité,  mais  la  maladie  varioleuse  n'existera  pas. 

Or  Faction  nécessaire  de  Forganisme  dans  la  production  de 
la  variole  nous  rend  assez  facilement  compte  de  la  diversité 
des  formes  sous  lesquelles  nous  Fobservons,  La  vitalité  indi- 
viduelle, malgré  Funifbrmité  apparente  de  l'organisation  hu- 
maine ,  domine  tout  autant  les  actes  morbides  que  ceux  de  la 
vie  organique  et  animale;  et  qui  oserait  dire  que  les  phéno- 
JBomènes  relatifs  à  ces  deut  vies  sont  identiquement  les  mê- 
mes chez  tous  les  individus  !  La  différence  y  au  contraire ,  est 
frappante  d'un  individu  à  un  autre,  et  là  vérité  de  notre  as- 
sertion 9  si  elle  avait  besoin  d'être  discutée^  se  démontrerait 
.  largement  par  Fexamen  comparatif  de  toutes  les  fonctions  or- 
ganiques et  animales  étudiées  sur  plusieurs  personnes.  Or  la 
diversité  des  phénomènes  physiologiques  normaux  entraine 
forcément  celle;  des  actes  morbides  ;  car,  pour  que  la  pertur- 
bation des  fonctions  fût  portée  au  même  degré  chez  tous  les 
individus,  sous  FinlBuence  d'une  même  cause  mcnrbide,  il  fau- 
drait que  la  suscq>tibilité  individuelle,  et  repartie  sur  chaque 
organe,  fût  aossi  la  même,  et  cette  condition  n'existe  pas. 
yidiosyncrasie  devient  donc  unc^  des  raisons  capitales  qui 
déterminent,  dans  les  symptôme^  de  la  maladie,  la  prédomi- 
nance de  certains  phénomènes,  de  préférence  à  tous  autres. 

Mais  nous  rendra-t-elle  également  compte  du  type  épidé- 
raique  sous  lequel  la  variole  sévit  depuis  trois  mois?  Non, 
sans  doute ,  et  ce  sont  des  conditions  extérieures  à  Jorga- 
nisroe,  mais  lui  faisant  subir  leur  influence ,  qui  dominent  la 
constitution  médicale. 

Chercher  h  déterminer  en  quoi  ces  conditions  météoro- 
logiques ou  autres  consistent,  ce  serait  une  préteniion  mal- 
heureuse, et  qui  n  aboutirait,  dans  Fétat  actuel  49  pos  pqu- 
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naissances,  à  aucun  résuflat  sérieux;  R  nous  est  seulement 
permis  de  conclure  de  leurs  efFets  à  leur  existence ,  sans  pré- 
tendre à  la  notion  exacte  de  leur  nature* 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que  c'est  en  vertu  de  leur  action 
qu'il  se  développe  en  même  temps,  chez  un  grand  nombre  de 
personnes ,  une  aptitude  k  la  variole  qui  ne  s'était  pas  encore 
révélée.  Mais  ce  génie  épldémique  ne  se  montre  pas  tel  qu'il 
neutralise  complètement  la  part  de  l'idiosyncrasie  dans  la 
forme  des  symptômes;  aussi  son  Influence  nous  a-t-elle  été 
surtout  manifeste  par  le  grand  nombre  dlndividus  atteints  et 
par  le  caractère  si  notable  de  bénignité  qu'a  présenté  la  ma-» 
ladie,  et  dont  spécialement  tous  les  malades  de  notre  1^  ca 
tégorie  sont  des  exemples  remarquables. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  :  1®  que  le  virus  va«* 
rioleux  est  resté,  dans  tous  les  cas,  la  cause  essentielle  et  spé- 
cifique de  la  maladie;  3^  que  c'est  sous  l'influence  du  génie 
épidémique  qu'un  nombre  aussi  grand  de  personnes  ont  ac- 
quis momentanément  Taptitude  à  la  variole;  3^.  que  la  sus- 
ceptibilité individuelle  ou  idiosyncrasie  rend  seule  rsMSoa 
des  formes  variées  sous  lesquelles  la  variole  nous  a  été  oF« 
ferte. 


RECHERCHES  ÉLECTRO  -  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOiÔGiQUBS 
SUR  L'aGTIOII  particulière  et  les  USAGES  DES  MUSCLES 
QUI  BIEUITENT  LE  POUCE  ET  tES  DOIGTS  DE  LA  JOAlN  ; 

(2«^  article.) 

.  IP  PARTIE.  ^  Reghurches  électro-pathologiques. 

•  Sî  rexpérîmentatiôn  électro-physîologîqae  m'a  permis  de 
déterminer  Tactioa  de  chacun  des  muscles  qui  meuvent  le 
pouce  et  les  doigts  de  la  tnain,  je  dois  avouer  cependant 
qtfavec  les  isèules  données  qu'elle  fournit ,  je  n'aurais  pu, 
sàns(  Tobsérvàtion  J)aihologrque ,  me  faire  une'  idëe  exacte 
die  ninportaiice  dés  fonctions  que  Ces  muscles  i^ofat  appelés  à 
remplir  au  ptjint  de  vue  des  dsagës  de  là  mafia,  et  surtout  ad 
point  de  vue  de  i*àttttude  naturelle  des  doigta  tt  An  poiice, 
attitude  qui  se  trouve  soUs  la  dépendance  sjpëcldlé  de  la  côii- 
tractllité  tonique  de  teu^s  musclés  (1). 


(1)  SI.  Bérard  me  paraît  être  le  seul  qui  jusqu'à  présent  ait 
compris  le  rôle  important  que  la  contractilité  tonique  des  muscles 
est  appelée  à  remplir  en  physiologie  et  en  pathologie.  Ce  savant 
professeur  consacre  plusieurs  leçons  à  ce  sujet  intéressant,  dans 
le  cours  de  physiologie  qu'il  (ait  a  la  Faculté  de  médecine. 

Après  avoir  démontré  que  la  contractilité  tonique  (tonicité 
musculaire)  est  une  propriété  essentiellement  nerveuse,  M.  Bérard 
formule  la  proposition  suivante  :  <  Tout  muscle  est  paralysé  de 
deux  façons:  1®  pour  les  contractions  volontaires,  2"  pour  la  toni- 
cité, quia  disparu  en  même  temps»  (extrait  de  ses  leçons).  La 
vérité  de  cette  proposition  sera  surabondamment  démontrée  par 
les  faits  que  j'exposerai  dans  cette  seconde  partie.de  mon  mémoire, 
et  je  ferai  ressortir  de  ces  faits,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  un  pré- 
cieux enseignement,  au  point  de  vue  de  l'utilité  et  même  de  la  né- 
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Cfit  ite  f»  je  vab  essa^F  de  dCmMû^  di«3  flifeséèlt^  « 

propositions  que  j'appuierai  de  faits  pathologiques. 

Ces  faits  dffriroat  en  outre,  je  Tespëre  du  moins,  un  grand 
intérêt  pratique.  Forée,  par  le  titre  tâénié  ééïûûh  m^oire, 
de  me  circonscrire  dans  des  propositions  purement  physiolp- 
giques,  je  regrette  qu'il  ne  me  soit  pas  permis  d'en  tirer  im- 
médiatement les  nombreuses  et  importantes  déductions  qui 
en  découlent ,  et  qui  ont  trait  principalement  au  diagnostic 
différentiel  des  paralysies  ou  des  atrophies  et  au  mode  de 
traitement  qtii  leur  est  spéetalemeat  applicaUe. 

L'inteUigencé  de  mes  leeteurs  suppléera  à  ce  qae  je  ne  paii 
dire  actuellement.  La  eonnaissanee  des  phénomènes  patholo^ 
ques  que  je  vais  exposer  leur  permettra ,  j'eh  suis  sûr,  de  re^ 
ennnaiire,  à  l'attitude  anormale  des  doigts  et  du  pouce  ^  et  à 
l^sence  de  tel  ou  tel  mouvement ,  des  paralysies  ou  des  atnn 
phies  partidles  dm  muscles  de  la  main ,  dont  im  ne  sosp* 


cetsité  de  cette  force  tpnique  pqvr  U  conserTatipn  de  r«ttUuda 
natureUe  de«  doigts  et  du  pouce  de  la  main. 

Je  suis  en  outre  en  mesure  de  démontrer,  et  je  compte  le  fai» 
dans  un  prochain  travail  »  que  Fattitude  des  épaules,  leurs  lignes 
ou  leurs  formes  plus  ou  moins  harmonieuses ,  la  longueur  du  cou^ 
dépendent  surtout  de  la  prédominance  d'action  de  eertains  mus** 
clés  qui  meuvent  Pomoplate  ;  que  la  diminvution  ou  la  perte  de  la 
contractilité  tonique  de  tdl  ou  tel  muscle  de  Tépaulfty  du  tronc» 
du  bassin». des  membres  inférieurs ,  est  suivie  nécessairement  de 
doubles  graves  et  prévus  dans  Fattitude  de  ces  différentes  pairjbhes» 

J^«youterai  enfin  que  c*est  la  contractilité  tonique  musculaire 
qui  constitue  la  physionomie,  ^'il^ne  régnait  pas.,  en  effet ,  sur 
chaq^e  visage,  une  prédominance  diction  tonique  de  tel  ou  tel 
muscle ,  toutes  les  physionomies  fe  ressembleraient ,  puisque  .UNia 
les  muscles  ont  la  mêo^ie  forme  ,  les  mêmes  attaches  ,  et  les  même» 
directions»  et  que  les  squelettes  de  toutes  les  faces  ne^  diffèrent 
que  par  le  volume.  La  plupart  des  musdes  de  la  face  de  l^omme 
expriment  ses  idées,  ses  passions;  chacun  de  ses  muscles  u^  pe«« 
rendre  qu^une  même  expression ,  k  des  degrés  divers ,  selon  1« 
force  de  leur  contraction.  Qu'on  fasse  contracter  alternativement, 


flODMU  ntae  pu  toislenoe  ou  dcmt  on  Igaorait  le  méea- 
nisme. 

^.  MOSCUf  tn  BIBIIVVNT  us  M161B  DB  1.4  MAIll. 

S I*'.  lia  pathologie  démontre,  comme  T expérimentation 
électro"  physiologique,  que  les  extenseurs  des  doigts 
ne  sont  pas  les  seuls  muscles  qui  produisent  V extension 
des  deux  dernières  phalanges. 

Au  début  de  mes  recherche^  électro-pafhologiqiies,  j'avais 
d^à  remarqué  que  les  siqets  dont  les  musdes  des  doigts 
étaient  paralysés  consécutivement  à  Fintoxication  saturnine 
pouvaient  cependant  étendre  encore  les  deux  derûiëres  pha- 
langes, et  qu'ils  avaient  seulement  perdu  la  faculté  d'étendre 
les  i»*emières;  j'en  avais  déduit,  contrairement  aux  données 
anatomiques,  la  proposition  que  je  viens  de  formuler,  et  dont 


par  exemple ,  lés  muscles  de  la  face  d'an  cadavre  dont  rirrîtabilitë 
n'est  pas  encore  éteinte ,  et  Ton  verra  toujours  ses  grands  2ygo-> 
matiques  exprimer  la  joie;  ses  petits  xygomatîques ,  le  chagrin; 
ses  pyramidaux,  I4  menace;  ses  frontaux ,  Tétonnement  ;  le  peau- 
oier,  la  terreur,  la  douleur,  la  colère,  etc.;  chacune  de  ces  expres- 
sions est  rendue  sur  le  cadavre  avec  la  plus  grande  vérité  /  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  contracter  simultanément,  d'autres 
muscles  que  celui  qui  est  pour  ainsi  dire  Tinterprète  unique  de 
teUe  ou  teUe  pensée,  de  telle  ou  telle  passion.  Les  expressions 
complexes  exigeront  des  combinaisons  d'action  musculaire  :  ainsi 
la  surprise  fait  toujours  contracter  le  frontal  ;  si  cette  surprise  est 
agréable,  le  grand  zygomatique  s'unira  au  frontal  ;  si  cette  même 
surprise  occasionne  une  grande  terreur,  c'est  le  peancter  qui  com- 
binera ton  action  avec  celle  du  frontal ,  etc.  £h  bien  f  ce  sont  les 
muscles  qui  sont  habituellement  mis  en  jeu  par  le  caractère,  les 
pensées  ou  les  passions  individuelles,  ce  sont,  dis-^je ,  ces  muscles 
qui ,  conservant  une  prédominance  de  contractilité  tonique ,  im- 
priment habituellement  &  chaque  physionomie  son  cachet  dis- 
tinctff. 


ïài  pu  défliwirar  pQliHqiiéiatai;  rexadltiiie  «r  |^  dTiiM 
een^iae  de  Slq^ts,  saas  r^contrer  im«  aeute  exoqp»tiMi« 

Voici  Texpérie9e<e  ^ui  étaH&i  que ,  Hwlgré  I»  pîmlyw  4aft 
extensettcs  des  doigts ,  re^etensioa  des  4ettx  demiires  j^*^ 
iMges  des  doigts  est  aossi  compté^  qu'à  fétat  Ji(»tBiÛ  Oâi 
sait  que,  consécotivemeat  à  la  paralysie  dies  eilasiswrs.dei 
doigts,  les  premières  phalanges  sont  fléchies  à  angle  droit 
snf  le  métacarpe,  et  qi^e^  dans  cette  attitude,  Texteasiafi  des 
dernières  phalanges  parait  trifts-lipiitée,  surtout  si  le  poignet 
est  aussi  dans  la  flexion ,  par  suite  de  la  paralysie  de  ses  ei*^ 
tmiseurs.  Or,  si  ayant  maintenu  relevés,  autant  que  possibit^ 
les  premières  phalanges  et  le  poignet  du  malade ,  on  lia  dit 
de  fléchir  et  d'étendre  alternativement  les  deux  demièfes 
phalanges,  on  voit  que  celles-ci,  après  avoir  été  fléchies, se 
déroulent  et  s'étendent  aussi  complètement  et  avec  jutant  de 
force  que  si  la  paralysie  des  extenseurs  n'existait  pas. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  écrit,  dans  son  Traité  4es 
maladies  de  plomb  {t.  lljf.  49),  qu'à  la  suite  de  la  para- 
lysie de  leurs  extenseurs,  les  doigts  ne  peuvent  exécuter  I9 
plus  léger  mouvement  d'extension.  Il  a  raison,  s'il  énl^id 
parler  des  premièi:es  phalanges.  Quant  aux  dernières  pha- 
langes, il  a  été  trompé  évidemment  par  les  apparences^  comm^ 
le  démontre  l'expérience  précédente, 

S  It.  C'est  grâce  â  V intégrité  des  interosseux  et  des 
lombricaax  que  t extension  dès  deux  dernières  pha- 
langes  est  conservée  malgré  la  paralysie  des  exien- 
senrs  dés  doigts. 

Avant  de  dcNomerla  démonstration  de  la  proposition  pré- 
cédente, je  dois  reeonnj^u^  que  les  patbologîstes.Oût  p« 
croire  à  l'existence  de  la  paralysie  des  interosieux,  dors  mèM 
que  les  extenseurs  des  doigts  étaient  seuls  affectés ,  parce  %ae, 
dans  ces  cas ,  l'écartement  des  doigts  est  difficile  et  tcèSrll- 
mité.  Ainsi  M.  Tanquerel  des  Planchas  m^  jurait  avoir  com- 
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mk  b  mèmewnmt  de  diàgiioMe ,  qoimd  Uâ  Meiit  k  ptnh 
lysie  sittidliaét  âttôm  lt&  eitettsèars  des  doie^  et  de  leo» 
ÂAudeoVs  et  adducleiirs  (des  ifiteroMeoi):  «A  L*élat  de  re- 
p«i^*di&41,  les  doigts  sottt  «lors  fléchi»  à  aogte  droit  sur  le 
iKétacarpe,  les  dernières  phalanges  sont  iiicHnées  légèrement 
«i^les  secondes  ;  leuir  ^dariemént ,  e'est*à-dire  leur-  meuve^ 
memi  (JtdMuettonet  d'adduction  est  incomplets  (1). 
r  Je  ne  vois  dans'eette'  desi^ription  cfœ  les  signes  eàractérl^ 
licpies  de  la  piMlysie  des  extenseurs  des  dotgts  }car  h  àifB'- 
èrité  qu*éproavent  alors  les  malades  pour  exécuter  les  mon* 
vaiments  d'abdoetion  des  do^s  dépend  uniquement  de  l'àt*- 
litude  défavorable  qu'affectent  les  premièries  phalanges  à  la 
suite  de  la  paralysie  des  extenseurs.  En  vofci  la  preuve  :  Qu'on 
maintienne  les  premières  phalanges  d*un  sujet  sain  fléchies  à 
angle  droit  sur  le  métacarpe,  ainsi  qu'on  Tobservè  dans  la 
paralysie  des  extenseurs,  et  à  l'instant  récartement  des  doigts 
devient  chezjùi  aussi  faible,  aussi  limité,  que  chez  les  sujets 
dont  les  extenseuré  ne  peuvent  plus  se  contracter.  On  peut 
â'ailfenrs  constater  aisément  que  les  muscles  interosseul  jouis- 
s^t  de  tous  leurs  mouvements  chez  les  sujets  dont  les  exten-^ 
seurs  sont  paralysés  et  qui  écartent  faiblement  les  doigts, 
lorsqtie  les  premières  phalanges  sont  fléchies;  car  si,  sup- 
pléant à  l'action  de  leurs  extei^urs  paralysés,  on  relève  les 
premières  phalanges  sur  les  métacarpiens ,  on  voit  à  rinstant 
j^ue  l'écartement  ou  le  rapprochement  deis  doigts  est  tout 
aussi  cojmplet  qa!à  r^Sta^  normaL,.  Dans  les  cas  cités  par 
M.  Tanqnerel  des  Planches  comme  des  exeniples  de  paralysie 
des  interosseux ,  les  malades  écartaient  encore  les  doigts  lé- 
Ipèrenaiit,  wrigré  la  flexion  des  pr^mtères  phëlanigés;  si 
Wn diagnostic  eût  été  exact,  ces  mouvement  auraient  été 
«amplétement  abolis,  comme  je  Tai  tonjoors  observée 

#e  vaia  maintenant  prouver,  par  une  expérience  ékctnH 
m  I   ■'  I'        '  *       •    — *■   ■    ■  ■■ — 

(1)  ^^té  d<s  MadUs  de  pjomh  au  satutmncf,'t  If,  p.  90^ 


pttlMlmpkpirUiiitiaiple^  fue  w  «oBt  Méa^ef  àMNisMK 
et  ks  l0«ilÉriei4ui4pii  étentent  ks  é«tai  dernidrét  pbalÉiiiyaii, 
aiQi|^<i|«c  lésexlchsenrs-dtt  doigts  sont  paralysé»,  «I  péar 
foeia^dèmcmftratioii  mit  plus  eémflMe^}^  ckeishrat  pM^ 
Màapkià  paralysie  MtoiiiliiB  do  «itdBBaiYsd^  > 

SI  iloûc  en  dirige  TexellatiM  ^leetrique  rar  nii.4aUWiuit 
des  dolgn  «^ittt  de  paralysie  s^^amtee,  d&  censmc^rietf 
ftié,  €e  mQsde-iie  se  cODCfaetast  pas^  tes  phalan^as  «%• 
épioateat  attcmi  nraiTénMM(l);  mais;  Si  enasMe  ita  iÉliiw 
easeox  et  ies  loodbrieaax  sont  excités  à  leur  mi,  His  AMt 
deriitères  phaiaDg(es  s'étendent  énerglqtteaiieiit ,  t^el  qve^oit 
te  degré  d'extaisioB  dans  Icqael  OQ  aitplaeé  lesprandérea 
phalanges. 

S^  Ijl»  La  paralysie  ou  l'atrophie  êtes  eastens^iir$  4^$ 
doigts  rend  difficile  et  incomplète  Ifi  flexion  des  dwa 

.  derjiièpe^  phal(inges;,eHe  occasionne  un  grand  tjynible 
fonctionnel  dans  les  mouve^nentf  des  doigts  cfiasf  tes 
écrivains,  les  peintres,  les  dessinateurs,  etc.,  etCt 

Gonsécativèment  à  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts , 
surtout  lorsqu'à  cette  paralysie  se  joint  celle  des  extenseurs 
du  poignet  i  la  flexion  des  derniôres  phalanges  sur  les  se-> 
condes  devient  difficile,  sinon  impossible.  Bans  ces  cas,  le 
poignet  est  constamment  fléchi  sur  ravant-bVas ,  et  les  pre* 
mières  phalanges  sont  inclinées  sur  les  métacarpiens.  Si  alors 
te  malade  vient  à  fermer  la  main,  les  secondes jjihalanges se 
fléchissent  sur  les  premières,  et  les  troisièmes  phalarfges  res- 
tent dans  l'extension  ;  la  pulpe  des  doigts  s'applique  sur  la 
partie  moyenne  des  régions  thénar  et  hypothéitai*.  La'flêxion 


(1)  Je  doiâ  f appeler  que  j'ai  «établi,  dans  un  adtte  trafvad,  que, 
dans  la  paralysie  satnrni ne*,  les  imrscles  paralysfés  oht  perdu  eô 
tout  ou  en  partie  leur  eontractilité  électrique,  et  que  j'en  ai  fait 
un  signe  diagnostique  de  cette  paralysie. 


pfailiaeM  se  fait  mémt  saas  fèfce,  mUM  oq. 
|iMlte€cmilfttiereas«fiiinBtsermriaBUiifi  pwlefliÉlaâe. 
,  L'înposdihilUé  0u  la  dififieuUé  de  fléchir  les  inndë»is  jim 
kilge^  et  I  WaibUsseiftei^  du  mouwmeot  de  flexite  de  la 
seconde  pbaiaiige  sont  uai^aenieBt,  dans  cas  cas,  lé  résitel 
d»  iMoaureise^Bieiil  dans  le^wet  tes.  flécbisâéai^  $e  tiwirent 
flmhjm  k  faîtde  la  pasîtkm  du  paigoet  et  des  preistèiéa 
philai^^*Eiieffet,si  OB  makitieiH;  le  paîg«etet  les  premiècea 
pManges  dâBS  reatenskm,  te  malade  peut  fléchir  les  der- 
«jètfes  phala&fes  sur  les  secondes,  comme  à  Tétat  norioal,  et 
fenoer  la  «am  avec.{>liis  de  force,  par  la  contraction  de 
ses  d^nx  flécliisseurs.  Ces  faits. pattiologiqnes  confirment  la 
théorie  du  mécanisme  des  mouvements  de  flexion  des  denx 
dernières  phalanges  des  doigts ,  flexion  qui ,  physiologique- 
ment ,  nécessite  Textension  des  premières  phalanges  par  la 
eontraction  synergique  des  extenseurs  des  doigts. 

La  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  n'eœpèehe  pas  les 
malades  d'écrire  en  petits  caractères;  ils  peuvent,  à  la  ri- 
gueur, tracer  des  lettres  de  1  centimètre  à  1  c^timètreVs, 
mais  alors  ils  éprouvent  une  gène  considérable.  Les  dessioa- 
teurs ,  les  peintres,  etc.  (1),  perdent ,  avec  Fusage  de  leurs 
extenseurs  des  doigts,  la  possibilité  d*exercer  leur  profess^ioni 
p^rce  qu'ils  ne  peuvent  plus  tracer  de  longs  traits  qu'à  Taide 
des  mouvements  de  flexion  ou  d  extension  du  poignet  ou  de 
Tavanl-bras. 

La  connais^nce  du  mécanisme  des  mouvements  exécutés 
par  les  phalanges  des  doigts  qui  dirigent  la  plume,  le  pin- 
ceau ou  le  crayon,  etc.^  rend  parfaitement  compte  de  ces 
phénomènes  pathologiques.  On  se  rappelle ,  en  eiTel ,  qu'il 


(1)  Il  n'est  pa«  ici  quc$tioD  des  peintres  en  bâtiments,  qui  peu- 
vent tenir  encfu^e  très-solidemeni  leur  brosse  dans  la  main»  et  s'en 
servant  ircs-babilemeni,  poyrvu  que  l'extension  du  poignet  spit 
conservée- 


fésttltede  mas  expériences  électro-pysîologiqies  ^iM^idMV 
l'adulte ,  le  trait  tracé  par  les  doigts  qui  condabeat  le  ereyoè, 
la  plume,  le  pinceau,  et  dont  le  maximum  est,  terme  moyen, 
de  5 centimètres,  est  dû,  en  grande  partie,  au  mouyemeut 
d'extension  ou  de  flexion  des  premières  phaUnges»  U  est  clair 
que  «si  les  premières  phalanges  restent  immobiles  par  srite 
de  la  paralysfie  des  extenseurs,  la  longueur  du  trait  eera  sé«^ 
cessairemént  très-limitée.  C'est  pourquoi  les  sujets  privés  dé 
Faction  de  leurs  extenseurs  écrivent  encore  très-facilement 
en  petits  caractères,  tandis  que  les  peintres,  les  dessinateur^, 
m  peuvent  {dus  mani^  le  pinceau  on  le  ci^ajroBu 

S  IV.  La  paralysie  ou  TalropMe  des  flécUsseurs  sn^ 
blitne  et  profond  rCempêclie  pas  la  flexion  des  pre- 
mières  phcdanges,  qui  se  fait  alors  avec  force  par  le^ 
interosseu^  et  les  lombricaux. 

Il  est  ressorti  de  mes  recherches  éleetro-physiologîques 
qae  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  agissent  faiblement 
sur  les  premières  phalanges,  que  les  interosseux  et  les  lom- 
bricaux  fléchissent  Ies>  premières  phalanges  avec  plus  d'éner- 
gie. Ce  fait  est  encore  mieux  démontré  par  la  pathologie. 

Obs.  L  —  Un  homme,  noftimé  Viotte ,  couché  au  n^  fO  de  (a  satle 
^aint-Féiix  ( Charité, servroede M.  Briquet),  avait perda  uà grand 
sombre  de  muscl^  sous  rinfluence  de  Tatrophie  musculaire  pro* 
gressive.  Quand  il  ne  faisait  aucun  mouvement  volontaire,  p'est» 
à-dire  à  l'état  de  repos,  les  deux  dernières  phalanges  de  son  îndfx 
et  de  son  médius  conservaient  une  attitude  d*extension ,  et  étaient 
même  renversées  sur  les  premières  phalanges,  qui  étaient ,  an  con- 
traire, demi-fléchieasur  le  métacarpe.  Les  mouvements  d'extension 
et  de  flexion  volontaires  des  premières  phalanges  de  Tindexeldu 
médius  éiaient  conservées;  mais  la  flexion  des  deux  dernières 
phalanges  était  perdue,  sous  Tinflucnce  de  Texcitation  volontaire, 
comme  par  rélectrisalion.  II  était  donc  évident  que  les  faisceaux 
fléchisseurs  profond  et  subtjinc  dç  Tindcx  cl  du  médias,  atrophiés, 
ii'€(xerçaient  plus  aucune  action  sur  les  deux  dernières  phalanges, 
et,  eu  coaséf|u^cc,  que  les  premières  phalaB|[es  ne  se  trouraieiU 
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yMs  soOi  leur  tiflaeiee.  Quel»  étaient  dosa  Ni  mûsde»  qui  alors 
CWi^liiMaieAt  les  premières  phalanges  de  ces  doigts r  En  plafanc  \é$ 

exci^dt^ri  s^r  les  Jutcrosseux  ou  les  lombrciaux  de  l'index  et  du 
médias,  on  constatait  que  c'était  la  contractioa  de  ces  petits  mus- 
cles qui  produisait  la  flexion  des  premières  phalanges,  malgré  l'a- 
trophie des  faisceaux  des  fléchisseurs  sublime  et  profond. 

P^r  juger  alors  de  1*  puissance  de»  incerosseux  et  des  lombric 
eaux,  comme  fléchisseurs,  des  premièrea  phalanges  Je  plaçai  çntrt 
le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts  du  malade  mes  doigts  réanis 
en  faisceau,  et  l'engageai  à  les  serrer  avec  force.  Alors,  je  sentif 
que  ma  main  était  assez  fortement  pressée. 

J'établirai  yhis  Mn^  j^r  desfiiitg  pathdogitides,  qie  Ifli 
fléchisseurs  sublime. et  profond  n'exercent  qu'une  action ia* 
flniment  f^iible  sijr  les  premières  phalanges,  si  touteifois  pby* 
siologiquement  cette  action  existe  réellemènt^^ 

%Y.  La  paralysie  ou  V atrophié  des  inîerosséUm  ou 
.  dfis  hmbricauûd  e^t  suivie  de  la  perte  presque  cQ/nplète 

.  des  mouvements  d'extension  des  deUx  dernières  pha- 
langes et  de  flemon  des  premières^  ^ 

^  lï  est  reteorti  de  mes  expériences  électro-physiologiques 
que  les  interosseux  et  les  lombricaux  agissent  puissanmieat 
sur  ks  trois  phalanges  des  doigta,  mflécbiafiantles  premières 
et  en  étendant  les  deux  dernières.  D'nn  antre  côté,  la  pâtlio*' 
logie  vient  de  confirmer  ce  fait,  à  savoir  que  la  perte  des 
fléchisseur^  sublime  et  profond  et  des  extenseurs  des  doigts 
n'occasionne  aucun  trouble  dans  rexercice  de  ces  mêmes 
mouvemenis  partiels  des  phalanges.  Mais  il  est  d'autre$ 
muscles  qui  paraissent  exercer  une  action  semblable  à  celle 
dei  interosseuî.  On  doit,  en  effet,  se  rappeler  que  sous 
rinfluence  de  l'excitation  électrique ,  les  extenseurs  des  doigts 
produisent  également  un  mouvement  d^extension  assez  grand 
des^  deux  dernières  phalanges ,  puisqu'ils  peuvent  placer 
les  doigts  et  le  métacarpe  dans  une  direction  presque  pa<- 
raUêle  ft  râvant-bras^  et  qu'ils  perdent  leur  action  sur  ces 


àmt  dflhiièreê  phalanges,  ^seulçmeBttkMnfiie  le  métacarpe 
ccHUmence  à  se  renverser  sur  le  carpe  et  sar  l'avant-brasi 
On  a\u  aussi  que  la  contraction  électrique  des  fiiéc^seurs 
entraîne,  faiblement  cependant,  les  premières . phalanges^ 
dans  la  flexion.  On  serait  donc  #a  djroit  djs  coqcIum  da 
oes  expériences  électro-physiologiques,  que  les  exteoseor» 
et  les  fléchisseurs  des  doigts  peuvent  suppléer  jnsqu^à  un 
certain  point  les  iaterosseui^  vet  les  lombricaux,  quai^d^ces 
derniers  sont  atrophiés  .ou  paralyi^s..Je  vais  démontrer ^ 
au  contraire,  par  des  foits  pathologiques ,  que  Faction  phy- 
siologique des  extenseurs  sur  les  deux  dernières  phalingei^ 
et  des  fléchisseurs  sur  les  premières^  est  extrèmenvsnt  U^. 
mitée  y  si  même  elle  n'est  pas  nulle ,  et  en  conséquence,  que 
Tatrophie  ou  la  paralysie  des  interosseux  ou  des  lombricau), 
e$t  suivie  de  la  p^rte  presque  complète  des  mouvements  d'exn 
tension  dés  deux  dernières  phalanges  et  de  flexion  des  pre  ^ 
mières. 

0$s.  II.  —  En  1960,  j*ai  observé,  â  la  Charité,  deux  sujeléatteini^' 
d'airdpiûe  progrfsùve,  chez  lesquels  la  maladie  avait  détruit  tû» 
grande  partie  les  interosseux  et  les  lombricaux.  Ces  malade^ 
étaient  couchés, Tun  (Lecomte,  saltimbaDque)  au  n^ll  delà  salle 
Saint-FéHx,  ^rvke  de  M.  Andral ,  et  rautn^Mavgutrite  Duran* 
ger,  couturière)  au  n**  24  de  la  salle  Saint-^oséph ,  service  de 
M.  Cruveilhier.  Leurs  observations  ayant  été  publiiées  avec  détails 
dans  un  mémoire  de  M.  Aran  {Archives  générales  de  médecine^ 
4®  série,  t.  XXIV;  1850)1;  je  me  contenterai  d'en  rapporter  sommai- 
rement^es  principaux  faits,  et  seulement  ceux  qui  intéressent  l'étude 
des  mouvements  de  ia  main.  Ces  deux  malade^  offraient  à  peu 
près  au  même  degré,  les  phénomènes  suivants:  les  espaces  ivterl^s- 
seux  detla  main  atrophiée  étaient  profondément  creusés;  Texci ta- 
lion électrique,  dirigée  sur  les  omneles  interôsseux  ou  lombricaux, 
produisait  des  mouvements  à  peine  appréciables  d'abduction  ou 
d'adduction  des  doigts,  et  encore,  pour  cela,  fallait-il  recourir  à 
l'électro-puncture  ;  bien  que  l'avânt-bras  fût  notablement  amai- 
gri, on  retrouvait  cependant  tous  les  piuscles,  à  l'aide  deTélectri- 
sallon  localisée.  Lorsqu'on  disait  aux  malades  d'étendre  les  doigts, 
les  premières  pialanges  se  ^açaienl  itulemetU  dans  l'exten^ 
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«19»,  en  se  renvtnant  sur  le  BiAacarpe,  et  les  diaut  deÊmièMâ 
phaiangef  »  Ma  de  s'étendre ,  se  fléchissaient  en  raison^  fies 
efforts  d'extension.  Ea  plaçant  mèine  le  poignet  dans  la  fLexioa, 
les  deux  dernières  phalanges  ne  paraissaieat  pas  mieux  s'étendre. 
Si  ces  Aialades  voulaient  fermer  la  main,  les  deux  dernières  pha- 
langes se  fléchissaient  avec  force,  mais  les  premières  s'inciimàeni 
à  peine  sur  le  métaearpe  ;  aussi  ces  malades  serraient-il»  waîlki^ 
ment  les  objets  qu'on  leur  plaçait  dans  la  main. 

En  résumé,  impuissance  pins  ou  moim?  grande  des  exten- 
seurs sur  les  deux  dernières  phalanges  et  des  (fléchisseurs 
sur  les  premières,  suivant  le  degré  de  paralysie  ou  d'atro- 
phie 4es  interosseux  et  des  lombricaax,  tels  sont  les  phéno- 
mènes «|ue  j'ai  observés  dans  un  grand  nombre  de  cas  ana- 
logues aux  deux  précédents ,  et  qui  seront  encore  pins  saillants 
dans  les  observations  que  je  rapporterai  dans  le  paragraphe 
vivant.  Ces  fôits  démontrent  la  nécessité  de  contrôler  les 
expâ^imentationsélectro-phystologiques  par  l'observation  pa- 
thologique, car  évidemment  Texcitation  électrique  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  extenseurs  produit  des  mouvements  plus 
étendus  que  leur  excitation  nerveuse  yokmtaire  à  l'état 
iMMrmal. 

S  YI.  La  paralym  ozr  l'atrophie  dés  irUerosseux  et 
des  lomhrioaux  occasionne  des  désordres  et  des  chan- 
gements  oonsidëraMes  dans  l'atittude  des  phalanges 
des  doigts,  ce  qui  démontre  que  ces  muscles  sont  les 
seuls  antagonistes  des  extenseurs  pour  les  premières 
plwianges,  et  des  fléolUsseurs  sublime  et  profana  ptmr 
les  deux  dernières, 

A  Tétai  de  repos,  les  phalanges  s'inclinent  très-légèrement 
les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  métacarpiens.  Cette  atti- 
tude des  doigts  résulte  d'un  certain  équilibre  des  forces  qui 
t  ndent  à  maintenir  les  phalanges  dans  la  flexion  ou  dans 
rextension ,  sous  Tinfluence  de  la  contractiiité  tonique  des 
muscles  qui  «gis^eut  sur  eUes.  D^s  L'instant  4ue  les  muscles. 
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ioteposseiix  et  loDri)f  icaux  commencent  à  s'atiophier)  cet  éqMi- 
libre  e»t  rmipu  et  les  |Aaliuig«s  prameiit  «ne  atlitiicle  vi-i 
eieuse.  En  effet,  1^  premières  phalanges  ftBStent  dans  ees  éas 
plus  ou  moins  étendoes  sur  les  métacarpiens,  et  cela  en  ral-^ 
son  directe  du  degré  d^atrophie,  c*est-à-dire  du  degré  de 
diminution  de  la  contractilité  tonique  des  interosseux;  en 
même  temps  les  deux  dernières  phalanges  se  fléchissent  fim 
ou  moins  sur  les  premières,  sous  rinfluence  de  la  même 
cause;  enfin  la  main  prend  la  forme  d'une  grifFe  qui  se  pro- 
nonce encore  davantage  pendant  les  efforts  d'extension  vo- 
lontaire. 

Cette  difformité  de  la  main  était  très*apparente  chez  les 
deux  malades  atteints  d'atrophie  des  interosseux  et  des  lom- 
bricaux ,  et  dont  j'ai  cité  pins  haut  l'observation.  Ainsi ,  dan^ 
l'intervalle  des  contractiojis  volontaires,  leurs  doigts  ne  re- 
prenaient pas  leur  attitude  normale;  leurs  premières  pha- 
langes sç  plaçaiitit  dans  une  direction  presque  parallèle  aui^ 
métacarpiens,  et  leurs  deux  dernières  phalanges  restaient 
dans  un  état  de  flexion  forcée.  Les  muscles  interosseux  n'étaient 
cependant  pas  entièrement  détruits,  comme  je  m'en  étais 
assuré  par  l'électrisation;  ils  possédaient  encore  un  reste  de 
contractilité  tonique  qui  modérait,  quoique  faiblement,  Tacr 
tion  exagérée  des  extenseurs  des  premières  phalanges  et  des 
fléchisseurs  des  deux  dernières.  Aussi,  ne  pourrait-on,  d'a- 
près ces  faits  patholo^ues,  se  faire  une  idée  parfaite  du 
degré  de  difformité,  dont  la  main  peut  être  affligée,  quan4 
elle  est  entièremeut  privée  de  l'action  de  ses  înterosseux  et 
de  ses  lombricaux.  Dans  ces  derniers  cas  ^  ce  n'est  plus  seu- 
lement une  simple  difformité  de  la  main  qu'on  observe^,  maif 
encore  la  déformation  des  surfaces  articulaires  ou  des  liens 
ligamenteux,  désordres  graves  qui  privent  complètement  les 
malades  de  Tusage  de  leurs  mains;  j'en  rapporterai  plusieurs 
exemples.  . 
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Obs.  ni.  -*  (Oiftrité,  salle  Satnt-Gharles,  n"^  5,  service  pîdvisoire 
de  M.'Roger.)  An)ert  Musset,  âgé  de  W  ans,  ouvrier  typographe, 
^omeorant  rue  SiânlfUmii,  ifi  20 ,  cpovaksceBt  d'uoe  Sevra  coih 
tioue^  a  perdu.  Tusag^^de  la  niain  droite,  â  la  suite  d'une  blessure 
qu'il  s'est  faite  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras,  le  13  no- 
vembre 1846*  Ayant  eu  le  bras  pris  dans  une  mécanique,  un 
îttstrument  trahéhant  à  bords  mousses,  de  1  centimètre  de  lar* 
tWf^  s'ét«nt  enftmcé  dans  les  chairs,  à  la  partie  interne  de 
revafit-bfaft»  4  à  5  œntiniètres  au-dessus  du  métacarpe,  a  rasé  la 
face  antérieure  du  cubitus,  puis  est  sorti  en  dedans  du  tendon 
du  grand  palmaire,  en  divisant  par  arrachement  tous  les  tissus 
qui  se  trouvaient  en  avant  de  lui.  En  conséquence,  le  cubital 
antérieur,  les  faisceaux  internes  des  fléchisseurs  superficiel  et 
ptùf&ùd ,  le  petit  palmaire,  le  nerf  cubital  y  l'artère  cubitale,  et 
pmtfétre  la  terminlaisou  dnnerf  médian,  ont  dû  être  divisés  par 
l'instrument  tranchant.  Cet  ouvrier  entra  immédiatement  à  l'Hôtel-* 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux,  et  ne  fut  guéri  de 
sa  blessure  que  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital  :  sa  main 
était  alors  f  rès-amaigrie,  et  les  deux  dernières  phalanges  des  doigts 
éfatent  constamment  fléchies,  sans  qu'il  pût  les<ltendre  volontai- 
tement.  Le  quatrième  et  le  cinquième  do^ls  de  oette  main  ne 
youvaieiE|t  être /étendus  mécaniquement^  ils  semblaient  retenus 
par  la  cicatrice  de  l'avant-bras,  à  laquelle  adhéraient  leurs  tendons 
fléchisseurs.  On  parvint,  au  moyen  de  tractions  graduées  et  con- 
tinues exercées  sur  ces  doigts,  à  rompre  tes  brides  qui  les^rete- 
taaient,  et  à  les  étendre  presque  aussi  facilement  que  les  autres 
iieigts»  Mais  les  mouvements  d'extension  volontaire  semblaient 
perdus  à  tout  jamais;  telle  était,, du  moiQ$  an  dire  du  malade^ 
Vepinipn  de  M.  Roux. 

Depuis  fô  sortie  de  l'Hôtel-Dieu,  ce  jeune  homme  a  épuisé  tous 
les  genres  de  traitement  sans  pouvoir  améliorer  son  état  vraiment 
déplorable.  Le  16  octobre  1850,  époque  de  son  entrée  à  la  Charité, 
c>st-â-dire  quatre  ans  après  l'accident,  sa  main  semble  être  encore 
fias  aoaaigrieet  lui  est  plutôt  incommode  qu'utile.  M.  H.  Roger, 
chargé  provisoirement  du  service ,  frappé  de  la  difformité  de 
cette  main,  pensant,  avec  raison,  que  ce  cas  pouvait  offrir  qucl- 
qu'intérêt  scientifique,  m'engagea  à  l'étudier  avec  soin.  Voici  les 
phénoinènés  que  j'observai  alors  :  la  main  droite  a  la  forme  d'une 
griffe,  elle  est  presque  cômplétemeftt  desséchée;  les  espaces  In- 
terosseux sont  profondément  creusés;  les  éminences  thénar  et 
bypothénar  sont^ considérablement  déprimées,  On  voit,  dans  la 
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l^atttn'è  tfe  la  màiû  i  les  veliefli  des  tendons^  fléèhlMQrt,  et  ue 
Mîllie  considérable  de  la  tète  dea  métacarpiena. 

Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  «mt  eonstammenidana 
la  flexion,  mais  elles  peuvent  être  étendue^  mécaniquement  sur 
les  premières  phalanges.  Celles-ci  sont  renversées  sur  leurs  méta- 
carpiens, au  point  de  présenter  une  semi-luxation  métacarpo^h^ 
langienne  etl  avant;  quand  on  veut  fléchir  mécaniquement  CK 
phalanges,  oir  éprouve  une  résistance  invincible  qui  parait  diMill 
une  hypertrophie  antérieure  dit  la  tétedes  métacarpiens.  Si  i'oa 
dit  au  malade  d'étendre  les  doigts,  les  premières  phalanges,  dé^à 
dans  Textension,  se  renversent  davantage  sur  les  métacarpiens,  et 
la  flexion  des  deux  dernières  phalange  s'exagère  encore;  Técarté- 
nient  des  doigts  est  impossible;  les  mouvements  d'adduction  et 
d'opposition  du  pouce  n'existent  pas.  L'avant-bras  du  côté  ma- 
lade est  un  peu  amaigri,  et  présente  à  la  face  .antérieure  et  dans 
le  poipt  déjà  décrit  une  cicatrice  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors;  elle  est  assez  adhérente  aux  tendons  sous-cuta- 
nés, et  elle  est  tirée  en  haut  ou  en  bas,  lorsqu'on  étend  eu  lorà* 
qu'on  fléchit  tes  phalanges.  La  flexion  et  l'extension  du  poignet 
sent  conservées^  ainsHioe  tes  mouvèihents  de  pronation  et  de  av- 
fination*  14  sensibilité  est  censîdérablement  diminuée  aujpla 
miaitié  interne  de  la  main  dans  le  cinquième  doigt  et  à  la  face 
interne  du  quatrième.  Enfin  ^la  main  malade  est  très-sensible  au 
froid  ;  au  toucher,  on  constate  une  diminution  notable  de  la  tem- 
pérature. '     * 

Examen  par  Vèlectrisation  localisée.  Dans  quelque  point  tte 
la  main  qu'on  applique  les  excitateurs  des  appareils,  quelleque 
soit  Ift  force  de  ces  derniers,  on  ne  peut  produire  aucun  mouv^ 
ment  artificiel  des  doigts  et  du  pouce.  Si ,  à  i'avant-bras«  on  fait 
contracter  individuellement,  la  cicatrice  est  tirée  en  haut  par  la 
contraction  du  cubital  antérieur  et  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Ce  fiait  pathologique  eAt  été  certainement  inexplicafole  avant 
les  recherches  électro-physiologiques  que  j'ai  exposées  dans 
ce  travail.  La  physiologie  écrite  enseigne  actuellement,  eh 
effet,  que  les  extenseurs  des  doigts  et  les  fléchisseurs  sublime 
et  profond  sont  les  seuls  extenseurs  et  les  seuls  £léchisseui:s 
des  phalanges.  Or  comment  avait-il  été  possible  que  ehez  le 
malade  dont  je  yieas  de  rapporter  robservatim  »  les  premiiits 
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phalanges  eMsent  été  entrainées  par  la  seule  puissance  4e  la 
tonicité  musculaire  dans  une  teOe  extension ,  qu'il  en  fût  ré 
anlté  une  semi-luxation  métacarpo-phalangienne  et  des  dé- 
sordres graves  de  rarticulatîon?  Comment,  dis-je,  de  tels 
phénomènes  eussent-ils  pu  se  produire  chez  ce  malade ,  alors 
que  les  fléchisseurs  des  doigts ,  les  seuls  modérateurs  connus 
de  Tetrension  des  phalanges,  avaient  conservé  leur  action? 
J'en  dirai  autant  de  la  flexion  continue  et  forcée  de  la  flexion 
des  deux  dernières  phalanges ,  flexion  que  les  extenseurs  au- 
raient dû  empêcher. 

Avec  les  données  fournies  actuellement  par  Télectro-phy- 
stologie,  rien  n^est  plus  simple  que  Texplicatioa  de  ces 
phénomènes  pathologiques  :  la  destruction  des  interosseux, 
dont  l'action  est  maintenant  connue  ^  en  rend  parfaitement 
raison 

Cependant  des  praticiens  éclairés ,  à  qui  j'avais  montré  ce 
«aladeà  rbôfiital  de  la  Charité,  pensaient  que  ;la  cicatrice 
située  à  la  f%iee  antérieure  de  son  avant-bras,  dans  laquelle 
s'était  confondus  les  tendons  des  muscles  divisés  par  Tlnstru- 
ment,  et  qui  était  adhérente  à  la  peau ,  pouvait  bien  être  la 
cause  unique  de  la  flexion  continue  des  deux  dernières  pha- 
langes. L'examen  de  la  paume, de  la  main  donnait  à  cette 
opinion  nne  apparence  de  vérité  ;  car,  lorsqu'on  étendait  mé- 
caniquement et  alternativement  les  doigts ,  chaque  tendon 
fléchisseur  entraînait  en  haut  la  cicatrice  et  la  pean  à  la- 
quelle elle  adhérait,  et  Ton  voyait  ce  tendon  saillir  consi- 
dérablement dans  la  paume  de  la  main  (1)  ;  mais  l'action  thé- 
-'  ,    '  '■■ ''  ■— — ^— ^1^— i— —    I    I .II.»».»  __  m^  .1 1 1 1.  ■  I  ■ 

(1)  La  déduction  thérapeutique  qui  découlait  dt  cette  observa- 
tion, c'était  Tutilité  de  la  ténatomie  pratiquée  dans  la  paume  de  la 
main  ;  c'est  en  effet  ce  qui  fut  conseillé.  Cette  opération  aurait 
eu  des  suites  déplorables,  comme  on  peut  le  prévoir  d'après  ce 
qu'on  connaît  maintenant  des  fonctions  des  interosseux  ;  on  aurait 
en  effet  paralysé  l'action  des  fléchisseurs  sur  les  deux  dernières 
plial^nf^es,  ejt  crllea^çi  eussent  ç^té  dèç  lors  eqlièremeQt  privée^  çle 
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npeotiqiiedle  l'élee^ité  prouva  ^t  la  nrfte'slMi  fui  celle 
cicatriee  n'était  pour  rieii  dans  la  développemiit  de  cette 
diffortnilé ,  di»  moins  qti'eRe  avait  exen^  peu  dlofluence  SQf 
elte*  Ea  effet,  après  avoir  dtrigé  pendant  ub  certain  teiapa 
récitation  électrique  sur  les  peiots  qui  devaient  être  occupés 
par  les  musdes  atrophiés,  je  vis  les  espaces  interosseux  sa 
remplir,  leséoiineocesthénar  et  hypothénar  grossir  gnidaeila<« 
ment;  puis  les  dernières  phalanges  s'étmidirent ,  et  les  prcN 
mièrœ  se  fléchirait  pendant  que  la  saillie  considérable  formée 
par  la  tête  des  métacarpiens  diminuait^  En  quelques  semaines, 
la  flexion  des  premièi^s  phalanges  était  déjà  assez  avancée, 
et  alors  en  pouvait  constater  aussi  que  la  tête  des  métacar- 
piens était  très-atrophiée  en  arrière.  Aujourd'hui  l'attitude 
de  rindei  et  du  médius  est  presque  normale ,  et  la  flexion  de 
leofs  premiètes  phalanges  se  faifpresque  à  angle  droit;  enfin 
Albert -Musset,  qui  demandait,  il  y  a  quelques  semaines^ 
qu'on  lui  amputât  sa  main,  depuis  longtemps  condamnée^ 
et  qui  n'était  pour  lui  qu'une  griffe  incommode  et  doulou- 
reuse, s'en  sert  assez  habilement  pour  exercer  l'état  d'expé^ 
ditionnaîre  (c'est  toi  quia  cq[>ié1e  présent  mémoire)  (1). 
'  Je  ne  pois  passer  sous.silencé  un  phénomène  thérapetitiqne 
que  j'observai  chez^Musset ,  et  qui  me  paraît  fournir  une  dé^ 


9lQuveiii^ou.  P«ut-èlr«  anssi  cette  opération  aurait^  eUepeppiM 
aux  premières  phalanges  de  se  re« verser  encore  davantage  surl«a 
métacarpiens, 

(I)  La  difformité  diminua  rapidement,  grâce  au  retour  de  la  to« 
tiicitédesititerosseuXydontla  puissance,  agissant  doucement,  d'une 
manière  incessante,  est  miUe  fois  préférable  à  Taction  mécanique 
des  appareils.  Je  ne  mentionne  pas  iei  la  série  des  phén«oiè»es 
thérapeutiques  que  j'observai  chez  ce  malade;  car  je  me  propose^ 
de  les  exposer  avec  détails  dans  un  travail  spécial,  dans  lequel  j*é« 
tudierai  l'influence  thérapeutique  de  Télectricité  sur  la  sensibilité, 
la  contractilitë  et  la  nutrition ,  dans  les  paralysies  traumatiques 
de  la  main. 


«a 

mMiiu  fi»»^  les  }>reiiiieis  qoi  épeMit^nt  TheoreQ^e  in- 
floencfi  de  Mectrisation  kK^Usée,  ta&ctts  que  Taimulaire  et  le 
petîl  deigt.profitteei^  ooinparatiyemfDt  bî6B  moins  4e  Tex-* 
dutioa  éteetrtqoe.  J'ai  tu  tes  mtees  phénomènes  se  repvo* 
doin  dans  des  csa  anal^ues,  et.4e.|4tis,  j'ai  (Aaeriré  des 
siQeto  qui  ^  après  la.  lésion  du  nerf  eubital ,  n'avaient  pas  perdu 
€oaq[4éteaient  lafiieuité  de  fléchir  les^  premières  phafainf  es^t 
é'ét^re  les  deux^deraières  de  Tindex  et  du  médius.  J'ai  dér 
mmtré  ee  fait  en  présence  de  la  ^iété  médicale  dnl^reniier 
arrondissement,  sur  M.  F.,  étudiant  «d  médecine,  dont  te 
nerf  cubital  avait  été  blessé  par  un  coup  de  feu,  et  dont  rob» 
a^rvation  ^  Hé  rapportée  dans  V Union  mtkUcale;  ehez  une 
mfirmière  de  l^hôpital  de  la  Charité  (service  de  M-  BouiUaud); 
dool  le  nerf  cubital  avait  été  lésé  au  niveau  du  coude ,  la  pa-* 
jpdysie  avait  affiec|é  principalemeat  Tannulaire  et  le  p^il 

.four  expliquer  tous  ces  faits  :,  il  sufiSt  de  se  rappeler  que 
les  deux,  et  quelquefois  les  trois  premiersJombrtcMix,  le^ 
çoivenJt  leur  innervation  non^seuIeinentdttii^cuhitàLy  nuda 
ami  du  nerf  médian^  de  gori^.que  sr  le  prmkr  nerf  (le 
eubital)  vient  i  manquer^  ces  musdes  èonservent  eDoore  la 
faeulté  de  se  contracter  volontairement  ou  artificiellement, 
gr&cêà  i'influeDce  dû  médian.  J'ai  en  effet  constaté  que  dans 
la  paralysie  ooosécutiye  à  la  lésion  du  nerf  eubitat^^  les  deos 
t^remlelrs'  lombricaut  se  eontf^etent  par  rélectrisàtfon  loca- 
lisée ,  alors  que  les  autres  muscles  de  la  main,  placés  sous  la 
dépendance  unique  de  ce  nerf  cubital  (les  i^teros^euxet  le9 
deux  derniers  lombricaux)  ont  perdu  cette  propriété* 
«  On€OD(oit,  d'après  ces  faits,  combien  il  est  heureui^  que 
des  musctes  desthiés  à  mouvoir  les  phalanges  des  doigts  qui 
conduisent  la  plume,  le  pinceau,  reçoivent  ainsi  leur  force 
nerveuse  par  des  conducteurs  différents.  C'est  grâce  à  cette 
richesse  d'innervation  qu'il  faut  rapporter  l'action  si  rapide 


de  réleetrisatioQ  localisée  sur  Tindex  et  le  médias  de  Masset, 
qui,  on  le  sait,  a  recouvré  promptement  la  faculté  d'écrire. 

L'observation  de  Musaef,  qoe  je.vieps  de  relater,  démontre 
clairement  les  usages  des  interesseux  et  foit  ressortir  toute 
Timportance  de  ces  muscles,*j^iiiM[u'il  nous  a  permis  de  voir 
disparaître  les  troubles  fonctionnels  et  les  graves  désordres 
qui  naissent  sods  rinfluence  du  retour  progressif  de  leur  nu* 
trition  et  de  leur  contracttlité. 

Les  conséquences  de  la  paralysie  dès  interosseux  et  des 
lombricaux  sont  bien  plus  déplorables  encore,  lorsqu'elle  est 
plus  ancienne. 

Obs.  IV.  *^  J'ai  obsei^véàla  Charité  (3alie  Saiol-FerdiiM^nd,  n""  13$ 
service  de  M.  Cruvçitbiar)  ua  homme  dMitJea  interosaeuxi  le$ 
lombricaux  et Jea  musctodes  deux  émineuoes,  paralysés  depuii 
onze  ans,  coiiaécatlveineot  à, nue  bleasure  [qu'il  s'élait  faîte  à  1% 
partie  iateroe  du  bras,  ne  donnaient  pas-  le  msoiadre  signe  de  vie, 
même  par-  réle6trisation*.Le$  deux  dernières  phalanges  de  tous 
ses  doigts  étaient  eirascamment  fléchies  à.  angle  droite  et  les  extré» 
mités  articuMFes  infërienres  des  deuxièmes  phalanges  avaient 
glissé  ea  avant  asr  les  têtes  des  première»  phalanges  de  manière 
ft  forpaer  wie  «ublôxalion  a^onrd'hui  irrédueUUe.  Lorsqn'H  vour 
lait  étendre  les  doigt»,  let\pr«mières  pbalances^  qui  festateot  tfttt** 
jours  dans  rextenstoM,  se  renversaient  entote  pins  aar  iea  mé* 
eacarpiens.  Ges  désordres  si  graves  avaient  pn  cependant  se  dév^ 
lopper  ehea  ee  malade,  «lalgvél'ètttégrité  de  leaexIeAseiirf  et  de 
eesAéehissears» 

•  J'ai  diservé  d'autres  ftita  analogues,  que  je  ne  rrapportenî 
pas  dans  la  eraiiile  dedemer  trop  d'eneosioir  à  oM  tnmàj 

et  parce  que  je  crots  afvoir  déiiiôntré  surabondamment  b  pro^ 
jjositîon  placée  en  tète  de  ce  paragraphe,  à  savoir,  que  pliy- 
aiologiquemeat  les  Uiterosseux  sont  tes  sepls  antagonistes  des 
fléctrissem  pour  les  d^u^demières  pbabDgts  et  des  exte»* 
sedrs  pour  les  premières  pbalénges. 

.  (La  flnàun pMcfèain  namépo,) 
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\  BULLETm, 

TRATAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  AélMléinte  de  méd^diie. 

Biscussion  mr  raTortement  proToqué. 

L'Académie  a  consacré  toutes  ses  séances  du  mois  dernier  à  la 
discussion  de  la  grave  et  importante  question  de  l'avortement  pro- 
voqué. Nous  n'avons  pa$  à  examiner,  avec  M.  le  professeur  P.  Du-i 
ix>is,  qui  a  fait  valoir  d'ailleurs,  à  cet  ^ard,  des  argumenis 
l^elns  de  force  et  de  valeur,  s^il  n'eût  pas  é|é  préférable  que  l'Aca^ 
demie  n'eût  pasété  saisie  de  eelte  question,  à  laquelle  se  rattachent 
désintérêts  d'ordre  si  divers.  Mais  il  (»i  est  un  pendes  corps  savants 
coramedes  individus:  ils  ne  créent  pas  les  positions  qui  leur  sont 
Mtes,  ils  les  acceptent,  sauf  il  s'ea  tirer  le  mieux  possible;  et  dans  l'es- 
pèce, â  notre  avis»  rAcadémie  avait  parfaitement  ie  droite  ainsi 
qu'elle  l'a  compris,  et  avec  elle  teraf^rteur,  M.Cazeauz,  tout  en 
riserva&t  ra venir  siv  une  question  enoore  eouEtreverséei  fiour  la  so- 
itttion  de  laquelle  les  éléments  ne  sont  pas  éaeore  réunis,  de  se  pnn 
«oneer  cependant  sur  le  cas  particulier  soumis  à  ses  délibérations. 
G^est  {irédsémemparoe  que  nous  ne  ^vof  ons  dans  ladrconstanee 
actuelle  qu'une  discussion  portant  sur  des  faits  médicaux,  que  nous 
comprenons  très-bien  que  l'Académie  ait  évité  de  se  prononcer  sur 
des  questieas  qui  tooebent  à  la  morale  etÀ  la  loi  civile.  On  ne  pou- 
.ittlt  lui  demafKkr  qu'une  scdiutioii^  médicale ,  et  encore  une  soki* 
l^a  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  nos  connaissances  \  elle  n'avait 
ni  droit  ni  qualité  pour  en  donner  une  autre:  de  sorte  que,  si 
nous  avions  à  faire  un  reproche  au  rapport,  d'ailleurs  si  remar- 
quable, de  M.  Gazeaux,  ce  serait  certainement  d'avoir  fMtrni  à  la 
tHscusiion  Tooca^ndie  s^égnw,  en  oompttquant  une  question  fa* 
f  ement  médicale,  et  d'une  grande  simplicité,  de  considérations  mo- 
rales et  religieuses  qui  ne  pouvaient  pas  être  à  leur  place  dans  l'en- 
ceinte  de  l'Acsdémie  de  médecine.  Ceci  posé ,  jetons  un  coup  d'œil 


rtfUe  wmr  eiUe  diMniiiii,  ifà  a  mekpétiin  i64iieel,  HàHH 
qM\e  êni  prâ  part  suceeuivetnent  MM.  P.  Dubois,  Da^JT^Qi  Bé« 
giD,  Ghailly  (Honoré),  Velpeau^Moreau,  Addoa  eiCaseaiu. 

M.*  Danyan  a'a  paa  attaqoé  remerable  du  rapport  de  M.  Ca* 
zeaox.  Uae  aeolecoiiciiifloD,  celte  qui  est  relative  à  la  pitaeriptîoft 
de  ravortemeot  provoqvé  dans  les  cas  de  vomissements  rebeHes  et 
incoercibles,  a  été  l'objet  de  ses  orttiques.  EVàceord  avec  le  rappor- 
teor,  au  moios  d'une  maBlère  générale,  sur  la  nécessité  de  provo- 
<|uer  l'avortement  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  dn  baa- 
sin,  M.  Danyan  diffère  seulement  avec  tni  d'opinion  en  ce  sent 
que  ce  ne  saurait  être  un  précepte  absolu ,  et  que  les  médecins 
doivent  conserver,  dans  les  cas  de  ce  genre,  toute  liberté  d*ae- 
tion.  Si,  en  efftît,  l'opération  césarienne  ne  compte  pas  un  suc- 
cès à  Paris  depuis  50  ans,  si  les  trois  quarts  des  opérées  suc- 
combent, il  n'en  est  pas  de  même  en  province,  et  qui  sait  même 
si  rpn  ne  pourrait  trouver  un  jour  bors  de  Paris,  ou  dans  cette 
ville,  des  circonstances  favorables  à  l'opération,  ae  sorte  que  la 
femme  opérée  se  trouvât  dans  cet  beureux  quart  qui  surmonte 
tous  les  dangers,  et  qni  survit.  Relativement  à  la  provocation  de 
l'avortement  daîns  les  cas  de  vomissements  opiniâtres,  incoercibles, 
M.  Danyau  s'est  attaché  â  réfuter  les  arguments  sur  lesquels  M.  Ca- 
zeaux  s'est  appuyé  pour  le  rejeter  en  pareil  cas,  arguments  qui  peu* 
vent  se  rédutreà  trois  :  V  que  les  vomissements,  malgré  leur  inten- 
sité ,  ne  sont  pas  le  pluà  ordinairement  mortels,  et  se  sont  plus  d'nile 
f6is  arrêtés  au  moment  où  on  désespérait  de  les  voir  cesser;  2^  le  peu 
de  succès  obtenu  par  les  opérations  pratiquées  pour  y  mettre  un 
terme  et  soustraire  la  femme  à  une  mort  imminente;  3^  l'impos- 
sibilité de  déterminer  avec  précision  l'époque  à  laquelle  on  ne  peut 
plus  rien  attendre  des  efforts  de  la  nature  et  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  et  où  il  convient  d'opérer.  M.  Danyau  reconnaît 
que  les  vomissements  de  la  grossesse,  même  intenses,  même  fré- 
quents, et  qui  ont  plus  ou  moins  amaigri  les  femmes,  ne  sont  pas 
le  plua  ordinairement  mortels  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
ont  allumé  la  fièvre,  desséché  la  bouche,  produit  l'acidité  de  l'ha- 
leine, et  â  ce  siyet  M.  Danyau  rappelle  les  deux  faits,  suivis  de 
mort ,  consignés  par  Dance  dans  le  Répertoire  de  Brescbet ,  celui 
de  M.  le  professeur  Forget  (  Gaz.  méd.  de  Strasbourgj  1847  ) ,  un 
quatrième  rapporté  par  M.  Vigla  (  Gaz.  des  hôpitaux,  1846) ,  c^« 
lui  d'A8bwell(OA  parturUion,  p.  194),  un  fait  de  Haighto», 
rapporté  par  Davis  {Oàstet.  med,,  t.  Il,  p.  870),  un  autre  de 
Johnson  (Tàe  Lancet,  1838);  un  neuvième  fait,  consigné  par 
Lobstein  dans  son  ouvrage  sur  le  grand  sympathique;  deux  antfcs 
publiés  par  M.  Chatlly  ;  un  onzième ,  communiqué  par  M*  le  pro- 
fesseur Rigaud  à  M.  Schnellbaeh  (Thèses  de  Strasbourg,  1847); 
deux  autres  cas  indiqués  dans  cette  dernière  thèse,  l'un  apparte- 
nant â  Brescbet  et  l'autre  à  Maygrier,  et  un  autre  observé  par 
M.  Dany.au  père  dans  sa  clientèle.  Cette  liste  déjà  assez  longue  de 
vomissements  suivis  de  mort  montre,  ajoute-t-il  4  que  les  vomis- 
sements constituent  une  des  plus  graves  complications  de  la  gros» 
!¥•  — xxviiL  31 


spngcj»  et  D<put-ètjrQ  49  rofiiMirif  à  un  parti  e;[trtaie«Sur  te  se^ukâ 
pbtm ;  celui'felaiif  auiTusuccès  de  ropération,  api^  avoir  fait 
remM^œr  tôinfMen /pratiquement  parlant,  et  en  dehors  de  toute 
considération  morale,  la  pratique  de  Tavortement  provoqué  a  pu 
jVHialire  oauiri^lie,- (|iiau4  qj»  songenu^  râ$uluta  heurcvs  ëanè  ces 
,cas  SI  graves  4e  i'avortei»eni.  i^siaot«a6  «tt«e  UDM»n.dtt  fiielBa, 
ne  dût-il  être  expulsé  qijQ  plua  tar^,  et  quelqneteir  beattoottp 
plus  Lariil,  M.  Dauyau. ajouta  auiK  trois  sas  de  succès  rerminus  par 
.M.  Cazeaux  ua  fait  de.  Davis  (  Oùsiei.  med.»  U  U  <  p*  871) ,  qui  a 

§10 vaqué  rayortement  cbez  une  t^mme  parv^Bue  au  sixième  mm 
ela.gmssçiiseyet  réuuite^àla  iler^iàre.e«tréaiitépar  des.  vomis- 
senunU  iuoessants;  un  autre  fait  du  luénie  aiuturî  cÉmuM  iemme 
.'parvenue  di  peu  près  au  œêoao  è^tm^  ^  malftde  aotérieitrenusnt  à  sa 
.grossessç,  et  sur  le  point  de  suecttoober^  qui  YilAons  les  accidests 
se  caluQ^  après  l'avortemeat  provoqué»  et  le  rélaMissentent  èfre 
rapide  et  complet  ;  uo  fait  de  Moberli.ee ,  qui  iMmctionDa  les  mom- 
iH-anes  et  .évacua  le  liquide  amniotique  étiez  une  femme  enceinte 
r de  quatre  mois,  et  vit  immédiaiement  ks  vomissrments  oesser  et 
.la  fièvre  tomber,  bien  que  le  fœtua  ae  fût  eipulaé  que  plusieurs 
. semaines  après;  un  autre  fait  du «lème  «utewr  (  CUmcJrtidufifwrr» 
p.  115  et  117),  qui  réus^t  de  même  cbet  une  dame  eBoernte  de 
cinq  mois  passés,  cbez  laquelle  un  état  d^éfùisement  eonsidérable 
.et  une  protonde  altération  des  traits,  joints  è  une  extrême  fré- 
/)uence  du  pouls,  faisaient  craindre  une  Issue  fatale;  un  troisième 
cas  cité  par  le  même  auteur  (  /œ.  cit.,  p.  Ili  )  «  si  grave ,  et  accom- 
pugné  d'un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  tel,qtt'il  désespérait  dU 
] succès,  et  dans  lequel  cependant  cette  femme  dut  à  Topération  la 
..Tie  et  le  rétablissement  de  la  santé;  le  fait  de  M.  Griolet,  cifé  par 
M.  GazeauK,  se  rapportaot  à  la  même  femme,  qui  avait  été  une 
«première  fois  sauvée  par  un  avortement  spontané,  et  qui  le  fut 
une  seconde  par  Favortement  prevuqué  au  quatrième  mois  et  demi 
.de  la  grossesse;  deux  laits  cités  par  Ghurcbill,  d'après  Burns;  enfin 
trois  faits,  daus  lesquels  l'expulsion  du  fœtus  fiit  provoquée  à  l'é- 
poque delà  viabilité  par  des  .vomissements  incufabres,  te  premier 
.à  sept  mois  et  demi,  par  Merrimaù'  {Med.^otur,  irons.,  t.  IH]; 
le  aecond ,  cité  par  Uavis,  cbez  use  femme  enceinte  de  buit  mois; 
le  troisièaie,  consigné  datfs  le  N.  Zeit,  fur  Gebùrtskunde .  cbez 
.lanie  femme  enceinte  de  sepi  mois  environ.  M.  Danyau  a  cru  devoir 
ârapprqcberees  troiederûierafaits  des  précédents,  quoiqu^l  s'agisse 
,4e  Àmmès  parvenues  à  une  époque  de  la  grossesse  où  le  fœtus  est 
•iiriable,  pajrce  que  oes.fiits  établissent  aussi  que  la  déplétion  de 
l'utéf  us  fait  cesser  les  accidents,  et  arracbe  les  femmes  à  une  mort 
qui  parait  imminente,  et  certaine.  C'est  denc  une  cbose  bors  de 
cNtMKI  qtie  la  peesibiiiié  de  sauver,  par  l'avortement  prevoqïié,  les 
.femmes  en  proie  à  des  vomissemeais  que  rien  ne  peut  arrêter; 
-d'un  antre  tOté ,  il  est  prouvé  par  des  faits  nombreux  que  la  mort, 
•quand  <m  n'a  pas  receurs  âi  l'opération ,  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
là  prélchidu.  M.  Danyau  n'en  conclut  pas  que  l'avortement  cK>it 
êlre  provoqué  dftns  tous  les  eas  de  vomlteements qui  réSistpAC  à  tous 
les  mojrebs  ibérapeittiques,  mais  il  se  garde  dédire  4Gr«(i€Q)^n(  9^'^^ 


4te  pwéiiiM  tomMMDtapporfwi  pd«r  «f^  fxM  jiMr  d^later- 
titiidwdafl»  Htspvil  ;  niiit  m  ii«iifelltt  «iMPf atiflos,  to  létaOte 
•6tl«  tnm, lèveront' praMrreeeitaéilfieoMié.  ^        '  '  ^^ 

;    Arec  M.  fiéfpB ,  i|nl  a  ^i9  ti  {liMto  apf  es  M.  DiBf  ail^  1«  ^OW- 
tioir  Y  eDlièmmc&t  étante  -46  ftuye.  AHandoBtitfnt  le  isrriiti  nM- 
éieat,'tHHeqpMft  la  dl9etttiîMi^^polltli»  aenlaneot  i^abttr  éhne 
flMBilMiiStle  auteta  de  VA«ad<atM,  M.  Bégin  a  «laflflifié  favèt- 
tement  piwoqvé  4Aatt  «ses  rappona  -aifiK;  les  Iota  ref|t|iedsea  et  ci- 
▼lleiy  flHM^  It  «Mrate,  «afiii  a?«e  fa  dignUé  de  iMMre  art  et  la 
nlMioQ  qui  iai'fat  défilai  iAi»  la  toei6té.:Ge  ehifnrigieD  «  pHs 
*€B  naio  là  cjhisa  d^renfasi^^  délit  ra  aralt  Irès^pevteiiii  cerop^, 
-eaîravt  toi ,  et  à  tettn  «n  ëréebe  r^vonenent  prdrd^tté^av'nain 
ëee  lait  tell^iiosce  et  civihst/aii  flom  même  des  vraie -priBeîpte 
•ebeléiricai»;  ^m  les  i*atises  ë'^erretir  i|0e  peutoréeeifter-la  inefiiii- 
ratlAB  da  hmAUfy^  surtoot  ta  dflPiailté  de  prefetr,  sur  me  meii- 
soratioa  faite  à  trois  ou  quatre  mois  de  la  gresseese,  ée  qui  ad- 
Tieodra'eiBPf  M-six  Mite  plus  tard ,  à  eaose ^ei  eli9i^eenaM9H]ue 
^fNHiiTtHit  éprouver  les  symphyses  pubiennes,  de  la  duciibiKIé  de  fa 
téce  dit  io^us,  de  la  possitMlité  de  provoquer,  avec  des  cbifnees  de 
aoecèS)  faeeoaebement,  aussitôt  qu'il  aura  acquis  les  eondl^Ems 
de  viffbiiné  rig^oureasement  nécessaires.  Que,  dans, cette  disserta- 
tion plus  iihilosophlqoe  et  nioraie  que  médicdlé/M.  Bégin-  ait 
fait  prea^ve  de  sentiments  élevés,  qu'il  ait  même  trouvé  parfeib 
des  acceats  éloquents  et  partant  du  cœur,  ce  n'est  pas  ce  ^ue 
nous  eonteiloiis^  maifr,  en  vérité,  est-ce  bien  la  peine  d'élever 
à  de  M  baufles  profjortions  une  question  d'une  simplicité  aussi 
Ifrande,  et  pam*  la  soKttion  de  laquelle  il  fallait  bien  moins  faire 
dppel  à  son  corar  qu'^  son  bon  sens?  Il  ne  s^agissalt  pas  de  savtrir 
si  la  malheurense-^nnme  rachltique  et  difforme  qui  était  Tbcca- 
aian  de  cette  discussion ,  et  qui  ^  trois  fois  enceinte,  trcfovaie  à  point 
nommé ,  enlvant  Texpreasion  de  M.  Bégin    Iroiîr  praticietis  qui 
toaient  successivement  dans  son  sein  les  trots  enfants  qu'dfe  y  avait 
fait  naître,  était'uu'étre  bien  intéressant,  mais  seulement  si  cette 
malheureuse  femme  devait  être  abandonnée  ft  elle-même  pour  la 
soumettre,  au  terme  de  sa  grossisse,  â  une  opération  qui  ne 
^ïû^ie  pas  un  «ueeès  depuis  cinquante  ans.  C'est  laussi  en  é'exa- 
gérant  la  criminalité  de  Tavortemeni  provoqué,  et  en  le  séparant 
de  llntèntlon,  q«i  peut  seule  fe  rench-e  Criminel,  que  M.  Bégln 
est  aftîvé  à  ccHe  conclusion,  assez  étrange,  défaire  peser  une 
responsabilité  stir  les  parents  de  jeunes  personnes  mal  confor- 
mées ()ili  teuv  auraient  laissé  contracter  dés  Unions,  desquelles 
seraient  résultés  des  accidents  graves  ou  même  la  mort,  pai"  suite 
de  vfées  de  conformation  dûment  constatés:  comme  si  Va  toi  ne' 
donnait  pas  aux  enftrnts  majeurs  la  facnlié  de  (fontrâctcr  mariage, 
même  Sans  rantorisatton  de  leurs  parents,  comme  s*iî  n'y  avait 
que  des  unions  léfptimes.  Le  discours  de  M.  Bégin  nous  à  causé, 
et  notis  croyons  qûeçaécé  le  sentiment  général,  une  surprise  mêlée 
de  tristesse  :  nous  n'avtons  pas  vu  sans  regret  un  esprit  aussi  dis- 
tingué faire  fausse-  route,  et  ce  nons  csî  unfe  nouvelle  ;aison  de 
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■ïuit  piéMaler  <F«rgiaitsu  — nam  ^Mt  It 
M.  Gkaillf  ft'«i&  prîMiytleHMK  allMiié  A  iéfMw  €8  ^  aiiifl  été 
dit,  joiqo'i  un  certaÎA  poMit,  île  iwuMt  à  VtiénliMi  ttah- 
MBM.  H.  CMIIf  a  f^  reMarqKT  ^«t  ceMe  Méraiiiii,  ^'on 
iimk  révaiir  li  taeo  en  pgormot^  te  sasrait  ^'mie^BHme  air 
ei#f ,  et  faioert  iam-il  «uppeier  que  lent  les  eaa  laailiqaaeMi  «M 
4U  smaléa,  ee  fui  est  assez  pm  prebable;  maîa,  en  euppeaMil  que 
ce  cluffre  fàt  eiactt  M  iresteraii  eacore  &  preu^er  que  Te»  dok 
prtférsff  lAwiettra  à  «ne opératieii  qui,  Mu  eo  icmpe  cMiTeoaMe, 
ne  eovpreeMt  pfcaq^e  Jasoeia  la  vie  ée  ki  feiime«  nae  opéraiiea 
qui  la  oamirrMMi  sârevioal  quatre  feia  aar  eiM.  Sm  tenainast, 
il,  Chailly  a  insisté  awr  la  néeessité,  pevr  l'Aeedéotie,  4e  ae  prti- 
Boseer  sur  eette  questien,  en  montrant  que  la  aelatlon  en  «tait 
extrêmement  sinsple,  et  qne  ehacnn  devait  In  elMrelwr  ëana  aa 
eoBseianee,dans ce  qu'il  fêtait  lai-mème,  dana  imcaadeeefenre» 
pour  sa  femme  et  pour  sa  fille. 

H  appartenait  à  M.  le  professeur  Velpeau  de  ramener  la  diacua- 
sien  sur  son  véritable  terrain ,  en  la  récfuisattt  à  ses  vérRaliles  pro» 
portions,  celles  d'une  question  |)ratique  et  médicale.  Après  avoir 
rappelé  qu'il  avait  émis  le  premier,  en  France,  cette  d^nion,  que 
loirsqu'un  rétrécissement  extrême  du  bassin  rend  racceuchenient 
Imppssible,  il  vaut  mieux  provoquer  Tavorteoient  que  recourir 
plus  tard  A  l'opératioD  césarienne,  Tlionorable  professeur  a  i^outé 
que,  depuis  cette  époque»  rien  ne  lui  avait  paru  de  nature  à  le 
faire  changjer  d'opinion ,  et  que  par  conséquent  ce  n'était  pas  sans 
quelque  surprise  qu'il  avait  entendu  tout  ce  qui  avait  été  dit,  dans 
celte  discussion ,  contre  celte  manière  de  voir.  On  aemble  trop  ou- 
blier, a  dit  M.  Velpeau ,  la  poaition  dans  laquelle  se  trouve  le  mé- 
decin, dans  une  pareille  circonsiance,  le  devoir  qu'il  a  à  r^nplir 
vis-à-vis  d'une  femme  qui  vient  réclamer  son  assistance  et  lui 
confier  sa  vie.  Faudra*t-il  qu'il  dise  à  cette  femme  :  «Vous  êtes  de* 
venue  enceinte  dans  des  conditions  qui  ne  vous  permettent  pas 
d'accoucher;  vous  mourrez,  4001  qu'on  fesse,  qu'on  voua  opère 
ou  non.»  Encore  si  cetie  femme  était  sûre,  en  mourant ,  de  sauver 
son  eufani!  Mais  l'eufani  meurt  souvent  aussi  avec  la  mère,  par 
la  bonne  niiiton  que,  lorsqu'on  pratique  l'opération  césarienne,  il 
s*est  toujours  écoulé  un  tempn  plus  ou  moins  long;  et  si  l'enlant 
ne  meurt  pas  pendant  le  travail ,  il  vient  au  monde  dans  des  con^ 
dilions  telles,  qu'il  succombe  souvent  ptu  de  temps  après.  Pourquoi 
d'ailleurs  cx|)oserait-on  sûrement  les  jours  de  la  mère,  pour  ne  pas 
sacrifier  un  ^tre  qui  u'rst  pas  encore  un  être  humain ,  qui  n'a  au- 
cune filation ,  aucun  lien  avec  le  monde  extérieur.  La  j|)erte  d'un 
embryon  est-elle  comparable  à  celle  d'une  femnoe  qui  tient  au 
ntouile  et  â  la  so4!iété  par  tant  de  lieus?  M.  Velpeau  s'élève  en  outre 
contre  cetie  o|iinioo,  qui  avait  été  avancée  dans  la  discussion,  que 
ft's  frnimts  qui  se  trouvent  dans  cette  condition  l'ont  bien  voulu; 
Car  elles  coniiatssait'nt  le  danger  auquel  elles  s'exposaient,  et  pour 
vaient  l'inviter.  «Cela  n'est  pas  exact  pour  toutes,  ajoute-t-il;  car 
toutes  tes  femmes  qui  se  trouvc^nt  dans  ce  cas  ne  sont  pas  contre* 
faites  au  même  degré  :  il  en  est  quelques-unes  chez  qui  le  bassin 
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ttHl  68|  vMé.»  MQsqii'^lteft  puiiseat  s'en  iMitor,  les  aiHNS  pVQp^t^ 
lions  de  levr  corp»  #Uot  d'ailleurs  régulières.»  Il  s'élève,  en  outre  ^ 
ooBlre  ee  que  Toa  a  dii  de  la  possibilité  d'erreurs  comoiites  par 
des  aceoncbeurs;  Biais  ces  erreurs  ne  sont  possibles  que  dans  cor* 
laioes  lifiiiies,  et  il  est  des  cas,  ceux  par  exemple  oè  le  basiia  a 
■Mina  de  2  pouces  do  diamètre,  où  toute  erreur  est  iuiposstbie.  Ko 
terminant,  M.  Velpeau  a  dit  qu'il  ne  comprenait  pss  qu'on  pût 
rester  en  balanee  quand  on  sauve  la  mère  au  prix  d'un  petit  être 
qui  n'a  aucun  lienavec  la  société.  La  mère  peut  être  sauvée  se* 
rement  ;  car,  bien  que  Favortemcnt  soit  eu  réalité  une  opéra- 
tion asiea  sérieuse,  elle  n'est  jamais  mortelle  quand  eUe  est  faite 
dans  des  cooditiona  convenables  et  en  temps  op^rtun,  c'est-à- 
dire  au  deuxième  moia  ou^  au  plus  tard ,  au  troisième  mois  de  la 
groasesse.  Lors  donc  qu'une  femme  aura  un  bassin  dont  les  dia- 
mètres ne  dépassent  pas  6  ou  6  centimètres,  le  médecin  est  auto* 
risé  à  provoquer  l'avortemant,  mais  cela  ne  devra  jamais  être 
fait  sans  qu'une  consultation  en  ait  préalablement  établi  l'iadW 
cation. 

M.  Adelon ,  tout  en  reconnaiuant  aux  accoucheurs  gui  ont 
provoqué  favortement  le  droit  qu'ils  avaient  d'agir  ainsi,  et  en 
acceptant  les  principes  émis  dans  le  rapport,  pense  que  l'Acadé- 
mie ne  doit  pas  se  prononcer  d'une  manière  formelle  sur  cette 
question,  et  qu'elle  doit  laisser  à  chaque  praticien  le  soin  de  se  dé- 
cider et  de  se  déterminer  suivant  ses  lumières  et  sa  conscience. 

Après  ce  discours^  la  discussion  avait  été  close  ;  elle  a  été  rouverte, 
dans  la  séance  suivante,  par  la  lecture  d'un  travail  spécial  de  M.  le 

I>rofesseur  P.  Dubois,  sur  la  question  de  l'avor lement  provoqué  dans 
e  cas  de  vomissements  incoercibles.  «Les  états  paihologlques  gra- 
ves, a  dit  M.  P.  Dubois ,  qu'on  observe  chez  les  femmes  enceiulcs, 
et  au  sujet  desquels  on  peut  soulever  la  question  de  l'avoi  temeni 
provoqué,  peuvent  èlre  partagés  en  deux  catégories:  dans  la  pre- 
mière, se  rangent  les  maladies  qui  sont  intimement  liées  aux  con- 
ditions même  que  crée  la  grossesse;  dans  la  seconde,  se  placent  les 
maladies  qui  sont  indépendantes  de  ces  conditions.  Ce  sont  des 
états  morbides  intercurrents  auxquels  la  présence  de  la  grossesse 
donne  uue  importance  et  une  gravité  qu'en  l'absence  de  cette  coïn- 
cidence fâcheuse  ils  n'auraient  probablement  pas  eus.  I«es  vomis- 
sements opiniâtres  appartiennent  à  la  première  de  ces  deux  ca- 
tégories, car  ils  ne  sont  que  l'exagération,  heureusement  assez 
rare,  de  l'une  des  luodiôcatioos  fouciionnelles  que  la  grossesse  pro- 
duit. Ordinairement  ces  maladies  n'influent  pas  à  un  assez  haut 
degré,  et  d'une  manière  assez  fâcheuse,  sur  la  santé  gi^nérdlc  des 
femmes  enceintes,  pour  réclamer  une  médication  tout  A  fait  ex- 
ceptionnelle ;  cependant  elles  acquièrent  {larfois  une  gravité  telle , 
que  la  vie  des  femmes  enceintes  en  est  réellement  et  sérieusement 
compromise.  Il  peut  arriver  alors  qu'après  avoir  vainement  épuisé 
des  traitements  nombreux  et  variés,  on  soit  réduit  à  croire  que  le 
seul  moyen  de  soustraire  les  fciiimcs  aux  conséquences  menaçantes 
de  ces  maladies  est  de  .su  >priuier  li  condition  sous  l'inQucnce  de 
laquelle  elles  se  soûl  développées.  Ce.^t  ainsi  que  la  provocation  de 
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l'arvmtelneiir  s'est  pt^ésenlée  à  Ve^prit  ée  quelques  ft€GOiidie«i%,  et 
qa*^^  a  été  proposée,  en  partieulièr,  dans  le  eas^e  vomîsMnMiit 
rebella  11  .toute  médication.  En  dfhbrs  de  tout  entêîgoeftieilt  «irpé- 
riméntal',  on  pourrait  d6}à  établir  leè  indifaf itfna  et  le^  efilnlicea 
de  succès  de  Pftvortement  pro wqué  dans  ces  ctrcofistaBCes  extrênfts/ 
par  la  eonsidératîon  de  la  situation  tr^s*gravc  et  tres«-ineiiaçaiite 
oft  setrouvctit  les  femmes,  de  la -liaison  {ntime  et  exclusive  dé  la 
maniffstatkm  et  delà  persistance* du  mal  aui  eondftionSf  soit  ma- 
tftrieHes,'soit  physioiogiques  que  la  çroftsesse  a  cr^éei,  et  de  la 
certilnde  ^e  la  disposition  aprèsr  la  ceSsaiHoii  des  cobdlti^nïl  qiii' 
tiennent  dans  leur  dépendance  Tétat  pathologique  ;  enfin  deià  smir 
plkité,  de  la  facilité,  et  du  peu  de  danger  du  proéédé  opératoire  à 
l*aide  duquel  la  grossesse  sera  interrompue.»  *   *^ 

les  Vomissements  opiniâtres  dès  femmes  entdiites  constituenf-ifs 
une  situation  évidemment  irès-grâve  et  très-menaçante?  teficf  est  la 
première  question  que  M.  P.  Dubois  a  examinée.  Aux  faits  cftés  par 
WJi>anyau,ttionoraWeprofK8ettrt!to  '«jtratequcIqiieSadtres.  Celui 
observé  par  lui^en  1839^  d'une  jeune  femme  déjà  mère  de  deux  en- 
f%ints,qtii,pendantlè8deuxpremiêrcrgroS9es8es,n'avaitéph)tivéque 
des  nausées  et  des  H'omissements  peu  intéûsés  et  de  courte  durée, 
mais  qui',  au  commencement  d'une  troisième,'vit  les  vomissements 
prçùdrc  rapidement  tme  vtnience  et  une  opiniâtreté  inaccoutu- 
mées, et  qui ,  réduite  à  un  étal  de  maigreur  et  dé  fîitbipsse  exces- 
sives, succomba  à  la  fin  du  troisième  mois^  malgré  les  médica- 
tioiis  locafles  et  générales  les  plus  variées,  dont  elle  ne  retira  jamais 
qu'un  soulagement  passager,  après  avoir  présenté,  à  partir  de  la 
troisièihe  semaine  qui  suivilrla  manifestation  des  vomissements, 
de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  de  la  peau ,  de  la  fréquence  et  de 
la  petitesse.de  pouls ,  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  de  la  langue, 
i>une  alléralion  profonde  des  traits  (huit  semaines  après  le  début, 
les  accidents  gastriques  cessèrent  :  céphalalgie  violente,  obscurcis- 
sement de  la  vue,  somnolence  comateuse  presque  continue,  et 
seulement  quelquefois  interrompue  par  des  hall uti nations;  cet  état 
se  terminai  par  la  mort,  en  quatre  jours). — Un  deuxième  fait,  à 
lui  communiqué  par  M.'  Léotard,  relatif  à'  une  jeune  femme  en- 
ceinte de  deux  mois  et  demi ,  et  qui ,  depuis  le  début  de  cette  gros- 
sesse, souffrait  dé  vomissements  dont  Tintensité  et  la  fréquence 
s'étaient  graduellement  accrues,  avec  amaigrissement  effrayant^ 
pbuls  constanimeot  fébrile,  peau  sèche  et  brûlante,  lèvres  écail  leuses, 
langue  rouge,  mais  encore  humide,  vomissements  presque  conti- 
nus et  accompagnés  de  violents  efforts;  laquelle,  après  une  amé- 
lioraiioq  sensible,  survenue  sous  l'influence  présumée  d'un  lave- 
ment d'asa  fœtidâ  et  de  musc,  et  qui  dura  trois  jours,  succomba, 
en  trente-six  heures,  à  des  vomissements  d'une  violence  inouïe. — 
Un  troisième  fait  observé  par  lui ,  el  relatif  à  une  femme  déjà  mère 
de  plusiéurj;.  enfants,^  et  dont  les  grossesses  avalent  été  fort  heu- 
reuses, qui  succomba  au  quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse, 
a.près  avoir  éprouvé,  dès  le  commencement  du  deuxième  mois ,  des 
vomissements  qui, depuis  cinq  semaines  environ,  étaient  devenus 
très-viblenls  et'très-répétés.  — Un  quatrième  Fait^  dontM.Chomel 
l'a  rendu  témoin  â  THôtel-Dieu ,  chez  une  femme  enceinte  pour  la 
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qatt^ème  foîi,  «t  parveaite  ft  la  fiti  da^dcutlème  mois  environ  ini 
eislte  D(^ave1l«  grossesse,  tonrmentCede  vomissements  qui  s'étaient 
Manifestés  dès  les  nfemiers  Jours  de  la'gesiaiion,  et  qur,  très«f réquent* 
et  très-intenses,  la  firent  suceomber  on  mois  et  demi  après  soit 
entrée  à  i'b^phal;  Lu  peau  était  sèelie,  4e  pouls  fébrile,  l'hypo- 
gastre  et  l\itértt8  très-sensibles  à  la  pression.  L^autôpsie  lAontra^ 
qtto  la-^ssesse  était  double  et  composée  de  deux  fœtus  qui  n'a- 
vaient dû  cesser  it  vivre  qu'au  moment  même  où  la  mère  avait' 
sttCcomM;  sur  la  face  externe  de  la  membrane  caduque,  il  était 
facile  de  reconnaître  des  plaques  de  pus  concret  assez  étendues  et 
disséminée^  à  la  pér)|i*iéfie  de  fœuf.— Un  cinquième  et  un  sixième 
fait ,  observés  pat  lu'  «vcc  M.  Choimcl ,  le  premier  chez  une  jeund 
dame  enceinte  pour  la  ^^  .onde  fois,  qui ,  dans  la  première  commç 
dans  la  seconde  grosses^se,  présenta  de  très-bonne  heure  des  vo-? 
missements,  mais  cette  fois  trés-vioienis  èttrès-opiniàtres,  qui  la 
firent  succomber  au  milieu  de  souffrances  atroces;  le  second,  chct 
une  jeune  femme  parvenue  à  la  fin  du  cinquième  mois  d'une  se- 
conde grossesse,  et  tourmentée,  depuis  deux  mois,  par  des  vo- 
missements presque  incessants,  ayant  la  tangue  sèche,  la  peai; 
chaude,  le  pouls  fréquent,  les  traits  fort  alltérés,  et  qui  succomba 
quelques  jours  après.  —  Un  septième  et  un  huitième,  observée 
par  lui,  le  premier  îivec  M.  Guersani,  lé  second  avec  M.  Louis.  Le 
premier,  dans  lequel  la  malaot ,  uéjà  mère  d'une  nombreuse  fa- 
mille, succomba  à  quatre  mois  à  peu  près,  deux  mois  environ  après 
le  commencement  des  vomissements ,  qui  se  suspendirent  vers  \k 
fin  y  en  laissant  après  eux  une  céphalalgie  violente  et  continue,  et 
un  état  de  somnolence  comateuse  interrompue  par  quelques  hal- 
lucinations. Le  second ,  relatif  â  une  jeune  dame  enceinte  pour  la 
première  fois,  qui  succomba  un  peu  avant  la  fin  du  troisième 
mois  :  nausées  et  vomissements  violents  et  répétés ,  depuis  plus  dé 
six  semainesi;  pouls  fébrile,  peau  chaude  et  sèche,  figure  pro- 
fondémem  altérée.-—  Un  neuvième  fait ,  communiqué  par  M.  De- 
combe,  relatif  à  une  femme  euceinte  pour  la  deuxième  fois,  qui 
éprouva ,  dès  les  premiers  mois  de  celte  grossesse ,  des^  vomisse- 
ments dont  la  violence  s'accrut  par  degrés ,  et  qui  succomba  très- 
peu  après  un  accouchement  prématuré  survenu  à  la  fin  du  septième 
mois,  ainsi  nue  son  enfant;  qui  ne  vécut  que  quelques  beuref^. — 
Un  dixième  tait  enfin ,  observé  récemment  par  lui,  chez  une  ma- 
lade âgée  de  35  ans,  déjà  mère  de  quatre  enfants,  et  ayant  éprouvé, 
dans  sa  dernière  grossesse ,  des  désordres  notables ,  mais  heureuse- 
ment passagers,  dans  les  facultés  intellectuelles,  qui  éprouvai;:', 
dès  le  commencement  de  sa  cinquième  grossesse,  des  vomissements 
d'une  très-grande* intensité,  et  qui  fut  prise,  vers  le  troisième 
mots,  des  phénomènes  d'une  phthisie pulmonaire  qui  calmèrent  les 
vomissements ,  et  à  laquelle  elle  succomba  vers  la  fin  du  troisième 
mois  de  la  grossesse. 

Tous  ces  faits,  ajoute  M. P.  Dubois,  ne  peuvent  laisser  le  moindre 
doute  quant  à  réxtrême  gravité  des  vomissements  opiniâtres  dans 
la  grossesse;  mais  ces  vomissements  graves,  sont-ils  assez  intime- 
ment et  assez  exclusivement  liés  aux  conditions  créées  par  la  gros-* 
sesse,  pour  que ,  ces  conditions  disparatssadt ,  on  soit  en  droit  de 
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aû$parat|ft)Bt  en  même  temps?  Ou  pourrait  eroîre  eueffeli  et  oa 
a  supposé,  que  les  vomissements  opiniJiires  et  rebelles  à  toute 
médication  ne  s<mt  pas  le  résultat  direct  et  exclusif  des  réactions 
sympathiques  aue  Tutériis  exerce  pendant  la  grossesse ,  mais  bien  le 
résultat  de  quelques  lésions  anatomiques;  c'est  ainsi  que  Garus  et 
Siebold  considèrent  les  vomissements  excessifs  comme  la  consé- 
quence de  Tinflammation  de  l'estomac.  Quelques  auteurs  les  ont 
attribués  à  une  pblegmasie  de  l'utérus  ou  de  l'oeuf,  et  enfin  un  mé- 
decin étranger  a  constaté  une  suffusion  séreuse  entre  les  méninges, 
chez  une  malade  qui  avait  succombé  à  des  vomissements,  incoer- 
cibles. S'il  en  était  ainsi,  il  serait  naturel  d'en  conclure  que  la 
Supprei;sion  de  la  grossesse  ne  modifirait  en  rien  les  vomissements. 
Mais  d'abord  daos  les  cas  cités  par  Tbonorable  professeur  et  dans 
lesquels*  Texamen  cadavérique  a  eu  lieu ,  aucune  lésion  propre  à  la 
mère  n'a  été  observée;  aucune  n'est  signalée  non  plus  dans  les  re- 
layons assez  nombreuses  d'autopsies,  faites  dans  les  mêmes  cir- 
canstances.  Quant  à  la  suffusion  séreuse ,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
la  mort  consécutive  au  vomissement  excessif  est  en  grande  partie 
V'i  résultai  de  l'inanition, et  cette  lésion  peut  bien  n'être  qu'un  effet 
de  la  maladie  au  lieu  d'en  être  la  cause;  il  résulte  donc  qe  ces  con- 
sidérations, et  des  recherches  cadavériques,  que  l'influence  de  quel- 
ques lésions  anatomiques  sur  la  manifestation  ou  la  persistance  du 
vomissement  des  femmes  enceintes  est  chose  peu  probable;  l'obser- 
vationdes  faits  prouve  même  tout,  à  la  fois  la  nullité  de  cette  in- 
fluence, et  la  part  exclusive  qu'y  prend  la  grossesse  ;  ainsi  M.  Du- 
bois cite  le  fait  d'une  jeune  fille,  enceinte  pour  la  première  fois, 
entrée  à  la  Clinique,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  dans  un 
état  de  maigreur,  de  souffrance,  et  de  faiblesse  extrême,  causé  par 
ides  vomisssements  continuels,  chez  laquelle,  presque  aussitôt  après 
qu'elle  eui  cessé  de  sentir  les  mouvements  de  son  enfant ,  les  vo- 
missements se  suspendirent  spontanément ,  et  qui  accoucha  quel- 
ciues  jours  après  d  un  enfant,  dont  la  mort  datait  évidemment  de 
répoque  où  le  fœtus  avait  cessé  de  se  mouvoir;  un  second  fait, 
relatif  à  une  dame  parvenue  an  commencement  du  sixième  mois 
d'une  seconde  grossesse,  éprouvant  depuis  près  de  six  semaines 
environ  des  vomissements  opiniâtres,  qui  l'avaient  réduite  à  un 
état  extrême  de  faiblesse  et  de  maigreur,  ayant  la  langue  sèche  et 
rouge,  l'haleine  acide,  la  .peau  chaude,  le  pouls  fébrile ,  et  chez 
laquelle  la  cessation  des  mouvements  de  Tenfant  fiit  le  signal  d'une 
amélioration  notable,  suivie  plus  tard  d'une  guérison  complète 
(la  malade  accoucha  quelques  semaines  après  dm  enfant  mort  et 
putréfié);  un  troisième  fait,  relatif  à  une  jeune  femme  encefnte 
pour  la  première  fois,  parvenue  au  septième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse  ^  tourmentée  de  vomissements  d'une  violence  et  d'une 
opiniâtreté  très-inquiétante,  pour  Inquelle  la  question  de  Ta  verte- 
ment provoqué  avait  été  agitée;  les  médecins  consultants  déci- 
dèrent d'un  commun  accord  qu'on  attendrait,  et  qu'une  saignée  du 
bras,possible  encore,  serait  pratiquée;  à  cette  saignée  succéda  une 
amélioration  assez  sensible,  et  qui  n'aurait  eu  probablement  qu'une 
courie  durée ,  car  il  en  avait  été  ainsi  plusieurs  fois ,  mais,  dès  le 
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teodemaiQ ,  la  malade  ccma  de  aentir  les  noHvenMWi»  du  totu»,  de» 
lôrs  ramélioralion  devint  permanente  ;  douze  jours  plus  tard,  elle 
accouchait  d'un  enfant  mort  et  putréfié.  N.  P.  Dubois  rappelle  eur 
cpre  le  cas  cité  par  M.  Danyftu  d'une  femme  qui  avorta ,  dans  le 
service  de  M.  Ghomel,  et  dont  Ta  vertement  mit  fin  à  des  vomisse^ 
méats  d'une  intensité  inquiétante,  et  un  cas  tout  semblable ,  ob« 
serve  à  la  Clinique  d'accouchements,  il  y  a  quelques  années.  Ge$ 
£aits  démontrent,  ajoute-t-iUque  les  vomissements  opiniâtres  des 
temmes  enceintes  sont  certainement  liés  ai^x  conditions  de  la  gros- 
sesse, et  que,  de  plus,  ils  disparaissent  quand  ces  conditions  sont 
suspendues,  soit  par  la  mort  du  fœtus,  soit  par  son  ei^ulsion 
spontanée.  En  serait-il  de  même  si  la  suppression  de  la  (frosses&e 
était  la  conséquence  d'viae  opération  ?  M.  P.  Dubois  a  pratiqué  l'a- 
voftement  dans  quatre  cas  de  ce  genre:  la  première  fois,  il  y  a 
quelques  années,  pour  une  pauvre  mère  de  famille  enceinte,  dont 
la  grossesse,  parvenue  au  troisième  mois  à  peu  près,  avait  été 
troublée  dès  le  début  par  des  vomissements  excessifs.  Lorsque 
M.  P.  Dubois  vit  cette  malade,  elle  venait  de  passer  une  journée  et 
une  nuit  pendant  lesquels  les  vomissements  avaient  redoublé  de 
violence  ;  altération  profonde  et  rapide  des  traits,  vive  douleur 
de  tète,  un  peu  de  troubles  dans  la  vue;  idées  peu  lucides.  L'opé» 
ration  fut  pratiquée  dans  la  journée  même,  avec  une  bougie  em* 

Ï^lastiûue,  qui  fut  introduite  sans  difficulté,  et  presque  sans  don-* 
eur,  dans  la  cayiCé  utérine.  La  journée  fut  assez  calme;  la  malade 
put  boire,  et  conserver  ce  qu'elle  avait  bu.  Elle  n'éprouvait  d'abord 
que  des  douleurs  lombaires,  qui  prirent  ensuite  très-distinctement 
les  caractères  des  douleurs  utérines  ;  le  fœtus  et  une  partie  des 
annexes  furent  expulsés  après  des  souffrances  presque  continues  et 
très-vives;  une  quantité  modérée  de  sang  s'était  écoulée;  vers 
le  matin ,  la  figure  de  la  malade  subit  une  altération  soudaine  et 
profonde,  elle  tomba  dans  une  prostration  inquiétante»  Appelé 
immédiatement,  M.  P.Dubois  chercha  à  extraire  quelques  débris 
du  délivre  restés  dans  le  vagin ,  el  chercha  à  ranimer  la  vie  prèle 
à  s'éteindre,  mais  la  mort  eut  lieu  dans  la  journée;  l'autopsie  ne 
révéla  aucune  fésion  qui  pût  expliquer  ni  les  vomissements  ni  la 
mort.  —  Dans  un  second  cas,  il  est  question  d'une  dame  de  30  ans, 
enceinte  pour  la  première  fois,  et  chez  laquelle  la  grossesse  fut 
compliquée  de  vomissements  excessifs.  M.  P.  Dubois  ne  fut  appelé 
^u*à  uhe  époque  très-avancée  de  la  maladie  ;  déjà  une  céphalalgie 
mtense  et  continue,  un  obscurcissement  tres-nolable  de  la  vue, 
quelques  légères  divagations,  une  sécheresse  excessive  de  la  bou- 
che et  de  la  gorge,  une  soif  inextinguible,  une  faiblesse  inouie, 
attestaient  que  la  malade  avait  atteint  la  dernière  période.  Une 
sonde  fut  introduite  dans  l'utérus,  et  les  membranes  de  l'œuf  per* 
forées;  il  s'écoula  une  petite  quantité  de  liquide  amniotique;  ce* 
pendant  cette  première  partie  de  l'opération  fut  suivie  d'une  amé* 
iioration  très -sensible;  les  vomissements  furent  soudainement 
suspendus,  la  malade  «.qui  depuis  plusieurs  jours  n'avait  pu  qu'hu- 
mecter sa  bouche ,  but  sans  peine  et  sans  nausées  un  mélange  d'eau 
et  de  vin  de  Xérès  glacé,  ainsi  qu'un  mociiage  l^er  de  graine  de 
Un.  Ddus  la  journée^  les  douleurs  utérines  st  manifestèrent ,  et  IV 
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TorteoMbi  eût  lien  V6H  le  soir.  Bfeii  que  1â  imifade  eât  pris  en 
quelques  heures  pitis  de  substances  qu'eWc  n'en  aVait  pu  conservei^ 
pendant  le  cours  des  six  dernières  semaines  ^  il  était  bien  difficile 
que  les  effets  de  cette  longue  abstinence  pussent  atténuer  la  fai- 
b)esse  excessive;  la  contraction  des  pupilles ,  le  trouble  de  ta  vision 
et  de  l'ouïe  persistèrent  au  même  aegré.  Vinçt -quatre  heures  en- 
viron après  Topératlon,  la  peau  parut  se  réfh)idir;  la  nuit,  d'abord 
assez  calme,  devint  agitée,  et  vers  le  matin,  la  malade  se  ptaigtiic 
d'une  dyspnée,  qui  s'aggrava  rapidement,  et  qui  fut  remplacée 
quelques  neures  après  par  utie  prostration  extrême,  pendant  la- 
j{uelle  elle  s'éteignit  sans  douleur. —  Dans  un  troisième  cas,  chez  une 
jeune  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ ,  dont  la  gros- 
sesse s'était  compliquée  dès  les  premiers  jours  de  vomissements 
tiolents,  devenus  presque  incessants  depuis  trois  semaines,  avec 
état  perpétuel  de  malaise  et  de  souffrance,  amaigrissement,  im« 

PossibUité  de  suppoi^ter  la  lumière;  réaction  fébrile  continue, 
avoftementfut  provoqué,  mais  le  foetus  ne  fut  expulsé  que  quatre 
jours  qprè».  Les  accidents  cessèrent  complètement  avec  l'expulsion 
de  Toeuf.  Pendant  sept  jours  la  malade  put  supporter  les  aliments 
Rquides,  même  les  solides.  On  pouvait  la  croire  hors  de  danger, 
lorsqu'elle  fut  prise  d'un  violent  frisson ,  qui  marqua  le  début  d'une 
â[f  fefction  puerpérale ,  à  laquelle  elle  succomba ,  seize  jours  après  l'a- 
VOrtement  accompli.  L'autopsie  ne  fit  reconnaître  aucune  trace 
d'une  lésion  qui  put  rendre  compte  de  l'opiniàireié  et  de  la  gravité 
des  vomissements;  mais  l'extrc^mité  gauche  de  l'estomac  était  le 
siège  d'une  destruction  gangreneuse,  qui  l'avait  en  partie  détruite, 
destruction  semblable  à  celle  qu'on  observe  parfois  à  la  suite  des 
affections  puerpérales  mortelles. 

Dans  le  quatrième  cas,  M.  Dubois  à  été  plus  heureux  :  Une 
jeuoe  femme  de  21  ans  devint  enceinte  dans  les  premiers  mois  qui 
suivirent  son  mariage,  et  avant  qu'on  pût  même  soupçonner  la 
grossesse, elle  éprouva  des  nausées  et  des  vomissements  qu'on  at-: 
tribua  à  toute  autre  cause;  plus  tard^  la  nature  de  ces  accidents 
fut  reconnue,  mais  le  mal  n'en  fit  pas  moins  d'assez  rapides  pro- 
grès, et  sous  l'influence  d'un  malaise  excessif  et  continu ,  de  la  fa- 
tigue douloureuse  produite  par  les  vomissements,  de  l'abhtinencè 
forcée  qui  en  était  le  résultat,  cette  jeune  femme  fut  bientôt  ré- 
duite à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  alarmants,  avec  fièvre 
ititense  et  continue,  altération  profonde  des  traits.  M.  Dubois  in- 
troduisit d'abord  une  bougie,' puis  une  sonde  de  gomme  élastique, 
dails  la  cavité  utérine;  un  peu  de  satig  s'écoula;  la  sonde  fut  main- 
tenue en  place  une  heure  ou  deux;  néanmoins -les  contractions 
ne  se  manifestèrent  pas,  et  l'expulsion  de  l'œuf  n'eut  lieu  que  le 
quatrième  jour.  Le  rœtus  pouvait  avoir  de  huit  à  neuf  semaines. 
Rappelé  auprès  de  la  malade  huit  jours  après,  M.  Dubois  fit  l'ex- 
Iractioh  du  délivre.  Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent 
l'introduction  de  la  bougie,  et  avant  la  manifestation  des  douleurs 
pférines,  il  y  avait  encore  eu  quelques  vomissements;  ils  cessèrent 
complètement  après  l'expulsion  du  foetus.  Le  rétablissement  de 
cette  jeune  femme  a  été  pronçipt;  elle  est  aujourd'hui  parvenue  au 
septième  mois  d'une  uouyelle  grossesse,  qui  n'^  été  troublée  par 


ancnn  ies  accidents  graves  qui  avaient  compromis  la  première.' 
«Il  n'est  pas  difficile,  ajoute  M.  Oubois,  de  trouver  là  cause  desj 
résultats  jusqu'à  présent  peu  favorables  de  l'avorlement  pro-' 
voqué;  la  crainte  très-naturelle  de  recourir  à  cette  extrême  re«'-j 
source  avant  que  la  nécessité  en  fût  bien  évidente  avait  donné* 
lieu,  dans  les  deux  premiers  cas,  à  de  nombreuses  hésitations ,  et 
la'  période  pendant  laquelle  l'opération  pouvait  être  réellenient 
profitable  s'était  écoulée;  les  malades  ont!  succombé  alors  auk  ef- 
fets devenus  irrémédiables  de  la  fatigue  et  des  douleurs  inces-^ 
snnies  produites  par  les  vomissements ,  surtout  à  ceux  d'une  absti-" 
nence  trop  prolongée,  peut-être  encore  aux  souffrances  de  la  par- 
turition  provoquée  etâ  la  perte  inévitable  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  L'issue  funeste  du  troisième  cas  a  été  la  conséquence  de^ 
Tavoriement  même,  conséquence  possible  de  tout  a vortement  pro- 
voqué, pour^  quelque  motif  que  ce  soit,  même  de  tout  accouche- 
ment naturel.  Si  l'on  ajoute  le  dernier  cas,  dans  lequel  la  provo-. 
caiion  de  l'avortement  a  été  suivie  d'un*  succès  complet,  au  succès' 
obtenu  par  MM.  Griolet,  Robert  Lee,  Davis  et  Churchill,  on  re-, 
connaîtra  que  l'avortement  provoqué  compte  aujourd'hui  sinon  9,' 
au  moins  7  succès  certains.  Il  est  en  outre  un  fait  important,  c*est 
que,  dans  tous  les  cas  heureux  où  malheureux,  la  suppression^ 
artificielle  des  phénomènes  de  la  grossesse  a  suspendu  les  vomis- 
sements.»  . 

«Reste  une  dernière  question, dit  M.  Dubois,  dont  je  ne  veux  ni 
atténuer  ni  exagérer  les  difficultés,  c'est  la  fixation  de  l'époque  i 
laquelle  l'arortement  peut  être  provoqué,  sans  que  l'accoucheur 
ait  à  craindre  ou  de  compromettre  la  grossesse,  avant  que  ce  sàcri-! 
fice  soit  absolument  nécessaire,  ou  de  recourir  à  cette  extrémité 
lorsque  xléj à  un  mal  irrémédiable  aurait  été  produit.  Sans  doute. 
Itindication  pourrait  être  plus  précise;  mais  les  règles  peuvent 
certainement  suffire  à  tout  esprit  éclairé  et  judicieux.  De  ces  rè- 
gles, la  première,  c'est  de  ne  jamais  provoquer  l'avortement  dans, 
les  cas  de  vomissements  opiniâtres,  lorsque  les  phénomènes  qui  ca-. 
ractérisent  la  clernière  période  de  la  maladie  se  sont  manifestés,: 
telsjque  l'affaiblissement  porté  au  plus  haut  degré,  une  céphal- 
algie continue,  un  obscurcissement  prononcé  de  la  vue,  une  som- 
nolence comateuse  et  un  certain  désordre  des  facultés  intellac-% 
tueliesf  la  seconde,  c'est  qu'on  doit  également  s'en  abstenir,  mais 
par  un  motif  contraire ,  lorsque  les  vomissements ,  quoique  vk)-. 
lents  et  répétés,  n'ont  cependant  pas  pour  résultat  |e  rejet  de 
toutes  les  subtances  alimentaires,  lorsque  la  malade,  déjà  amaigrie, 
et  affaiblie,  ne  l'est  pas  encore  assez  pour  être  obligée  a[e  garder  le. 
lit ,  lorsque  le  malaise,  et  la  souffrance  n*ont  pas  encore  provoqué 
une  réaction  fébrile  intense  et  continue,  lorsqu'enfin  les  moyens 
variés  et  nombreux  dont  l'expérience  a  démoatré  l'efficacité  dans' 
quelques  cas  n'ont  pas  encore  été  tous  employés  sans  succès.  La 
provocation  de  l'avortement,  dans  le  premier  cas,  aurait  le  grave 
inconvénient  de  ne  pas  sauver  les  malades,  de  précipiter  peut-être 
leur  fin  et  de  compromettre  l'art.  Elle  aurait,  dans  le  second,  1q 
tort  non  moins  grave  de  sacrifier  une  grossesse  qui  aurait  pu  peut* 
être  parvenir  heureiisement  à  son  terme.  C'est  donc  dans  la  pé- 
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mde  intermédiaire  aux  deux  pr^cédenles  que  ravortemeat  peat 
Cire  provoqué  dans  celte  période,  que  caractf^risent  :  1**  des  vomis- 
sements presque  incessaDts,  par  lesquels  toutes  les  substances  ali- 
mentaires, quelquefois  mênie  la  moindre  quantité  d'eau  pure,  sont 
infailliblement  rejetées;  T  un  amaigrissement  et  une  faiblesse  qui 
condamnent  la  malade.au  repos  le  plus  absolu;  3^  des  syncope 
qui  résultent  des  moindres  mouvements  ou  de  Témotioa  même  la 
plus  légère  ;  4®  une  altération  profonde  des  traits  ;  5®  une  réaction 
fébrile  forte  et  continue;  6**  une  acidité  excessive  de  l'haleine; 
T  enfin  Tinsuccès  de  toutes  les  médications  qui  ont  été  essayée3. 
Nais»  dans  celte  période  même,  doàt  la  durée  est  variable,  et  pen- 
dant laquelle  apparaissent  successivement  Its  phénomènes  divers 
2ueje  viens  de  rappeler,  il  faut  encore  choisir.le  moment  opportun. 
le  moment  paraît  arrivé  lorsque  l'impuissance  des  médications 
les  mieux  indiquées  ayant  étiCreconnue,  on  voit  la  fièvre  persister 
au  même  d^ré,  et  l'affaiblissement  et  la  maigreur  de  la  malade 
faire  des  progrès  sensibles.  L'accoucheur  déclare  alors  la  conve- 
nance de  Tavortement  provoûué ,  laissant  à  la  famille ,  éclairée  et 
consultée  par  lui,  le  soin  de  décider  en  dernier  ressort,  » 

En  terminant ,  M.  Dubois  a  dit  que  plus  il  pénétrait  dans  ce 
sujet  délicat  et  grave,  plus  il  était  convaincu  que,  des  deux  ques- 
tions emprises  dans  le  rapport  de  M.  Cazeaux,  et  qui  sont  rela- 
tives a  la  provocation  de  i'avortement,  celle  qu'il  a  cru  devoir 
résoudre  négativement ,  est  précisément  celle  dont  la  solution  af- 
firmative devait  être  le  plus  facilement  acceptée.  En  effet,  a-t-il 
ajouté,  la  provocation  de  I'avortement,  dans  Icj  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles ,  a  pour  raison  déterminante  la  nécessité;  elle 
n^implique  pas  une  préférence  accordée  à  Tune  des  deux  existences 
aux  dépens  de  Tautre;  elle  n'a  pas  pour  but  le  sacrifice  de  l'une, 
^fin  d*éparger  à  l'autre  les  chances  d'une  mort  extrêmement  pro- 
bable, il  est  vrai,  mais  enfin  d'une  mort  qui  n'est  pas  certaine;  et 
si  ce  sacrifice  est  consommé,  ce  n'est  pas  du  moins,  comme  dans 
Its  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  dans  l'intérêt  d'une 
malheureuse  qui  n'a  pas  et  qui  n'aura  jamais  d'avenir  maternel. 
^Le  succès  cité  plus  haut  prouve  assurément  le  contraire.)  L'ac- 
xourheur  qui  prend  la  sérieuse  résolution  de  provoquer  Tavorte- 
ôient  pour  arrêter  des  vomissements  qui  ont  été  jusque-là  rebelles 
Si  toutes  les  médications  peut  avoir  là  conviction  que  les  deux 
existences  sont  également  en  péril;  il  peut  consciencieusement 
penser  que,  s'il  s'abstient,  elles  périront  infailliblement  l'une  et 
rautre;  il  est  donc  en  droit  d'intervenir  pour  sauver  du  moins  la 
seule  dont  le  salut  soit  possible.  S'il  est  arrêté  par  quelques  consi- 
dérations, il  ne  l'est  que  par  celles  qui  iustifient  une  prudente  hé- 
sifatioa  dans  un  certain  nombre  d'opérations  chirurgicales  im- 
portantes. 

MM  Moreau  et  Velpeau  sont  encore  intervenus  dans  la  discus- 
sion :  le  premier  pour  déclarer  que  lés  éléments  de  cette  discussion 
ne  lai  p-irnissaicnt  pas  assez  nombreux  ni  assez  bien  connus  pour 
h  décider,  vi  (|ue  ce  n'était  d'ailleurs  ni  le  lieu  ni  le  cas  de  sou- 
mettre â  une  discussion  publique  une  question  qui  intéresse  la  re- 
figionja  morale  et  k's  intérêts  sonaux,  au  môme  titre  fjue  I9 
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tcienoe  ;  fe  second  poir  cdmbntre  ce  qai  airsit  étédit  pal*  M.  farad 
Dubois  relatîTement  à  rairorteroent  protoqtfé  dans  te  cas  de  rétré^- 
cissçment  extrême  da  bassin.  Si  Ton  consiqère,  d'une  part ,  a-t-il 
dit ,  que  les  vomissettients  des  femmes  enceintes  ne  sont  pas  fdo- 
Jours  mortels ,  et ,  d'autre  part ,  que  favortement  protoqué  n'est 
pns  toujours  soiri  de  guérison,  on  ne  comprend  pas  bien  pour- 
quoi on  recohimanderait  cette  pratiaue  plutôt  dans  te  cas  de  to- 
missements  que  dans  Tes  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin, 
où  les  indications  sont  beaucoup  plus  précises  et  susceptibles  d'unfc 
appréciation  rigoureuse. 

Il  nous  reste  à  parler  des  réponses  que  M.  Gazeanx  a  faîtes  aut 
diverses  objections  qui  lui  ont  été  présentées.  Nous  lui  devons 
cette  justice,  que,  toujours  sur  la  brèche,  il  a  défendu  la  cause 
gu'il  avait  prise  en  main  avec  une  grande  habileté  et  une  grande 
facilité  de  langage.  Dans  cette  iongne  discussion ,  dont  il  a  porté 
seul  tout  le  poids,  il  a  lutté  souvent  avec  avantage,  et  s'il  n*a  pas 
triomphé. sujr  tous  les  points,  s'il  n'a  ni  obtenu  ni  même  demandé 
que  rÀcadémie  se  prononçât  snr  les  propositions  générales  qiA 
terminaient  son  travail,  il  a  réussi  cependant  a  faire  adopter,  après 
un  long  débat,  des  conclusions  favorables  à  la  conduite  suivie  par 
M.  Lenoir,  et  ainsi  conçues  :  «Considérant  que,  dans  le  cas  de  It 
fille  Julie  Gros,  M.  le  D''  Lenoir,  en  s'appuyant  sur  l'exemple  déjA 
donné  par  deux  praticiens  et  sur  l'avis  de  plusieurs  consultants, 
était  suffisamment  autorisé  à  provoquer  ravortentent ,  rAeadéaiie 
remercie  cet  honorable  médecin  de  son  intéretsante  conununica* 
tion ,  et  renvoie  son  méOMire  au  comité  de  publication.» 

Nons  ne  reproduisons  dea  répliques  de  M.  Gaaeaux  que  ce  qui  est 
relatif  à  la  provocation  de  Tavortement  dans  le  cas  de  vomiste- 
menls  incoercibles  :  sur  tous  les  autres  points,  il  n'a  fait  que  re- 
prendre les  considérations  qu'il  iavait  déjà  présentées  dans  S09 
rapport.  Mais,  comme  ce  point  spécial  a  été  diversement  résorii 
par  MM.  Danyao,  P.  Dubois  et  mr  le  rapporteur,  comme  noua 
avons  fait  connaître  avec  détails  les  communications  de  ces  deux 
médecins,  nous  tenons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes 
les  pièces  du  procès.  Reprenant  les  arguments  développés  par  lui 
dans  son  rapport,  M.  Gazeaux  a  maintenu  d'abord  ce  qu'il  avait 
dit  de  la  rareié  de  la  mort  à  la  suite  des  vomissements  Incoerci*^ 
bles;  à  plus  forte  raison ,  al-i1  maintenu  ses  assertions  relative- 
ment à  la  rareté  des  succès  après  Tavortement  provoqué.  Je  ne 
croyais  pas ,  a-t-il  dit,  que  les  faits  de  M.  Dubois  me  donneraieal 
aussi  complètement  raison;  car,  sûr  quatre  opérées,  une  seule  a 
survécu ,  et  les  seuls  cas  heureux  d'àvortement  provoqué  que  Vcm 
connaisse  sont  aujourd'hui  au  nombre  de  7  ;  de  sorte  qu'en  ap- 
pliquant à  ces  7  faits  les  proportions  des  succès  obtenus  par 
M.  P.  Dubois,  on  arriverait  à  28  décès  sur  35  opérations,  c'est-!- 
dire  a  des  résultats  comme  n'en  donne  aucune  opération  chinir» 
gicale.»  L'expectation,  at-it  ajouté,  donnerait  certainement  des 
résultats  plus  avantageux.  £u  s'âbstenalit  de  toute  intervention , 
M'.  Moreau,  en  quarante  ans,  n'a  perdu  que  trois  femmes.  Dcf 
femmes  regardées  comme  désespérées  ont  guéri  spontanément» 
Dans  deux  cas  dans  lesquels  M.  Dubois  avait  conseillé  l'avorte- 


m»iJ^,9fikllpi^i^mi^miUt^ut  par  Ugii(rtiMHi,4Mpt4A^de9 

aeyx leinmes  qui  s'étaient  refuses  à  ropératioii,:EBfîQ.  a  (fit 
jH^  Cazeaux  >  là  véritable  difficulté ,  cejle  qui  consiste,  dans  la  dé- 
terminaiioa  précise  de  répoqu&â  laquelle  doit  être  pr^atioué  Ta- 
vortèmeDtt  n  a  pas  été  levée  par  M,  Dubois.  S'il  lui  a^été  difficile 
de  formuler  s^r  le  papier^  à  cet  égâtd ,  quelques  indications  pré- 
cises, qu'est-ce  donc, dans  la  pratique?  Ses  observations  sont  rem- 
plies de  tâlohnemènts,  d'hésitations,  d'iuceriitudes;  et  d'espérances 
;en  espérances,  il  arrive  à  cette  période  de  la  maladie  où  41  renonce 
â  toute  opération  ou  la  pratique  sans  succès.  On  ne  comprend 
donc  pas  comment,  dans. une  maladiç  rarement  .mortelle,  qui 
guérit  le  plus  souvent  spontanément  avec  ou  sans  aivortemeat 
<$^ontané^  on  peut  se  résoudrp  k  un  avortemènt  avant  d'avoir 
[épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  surtout  quand  on 
^e  rappelle  te  peu  de  chances  favorables  offertes  par  l'opération.» 

—  Quelques  islutres  travaux  ont  été  communiquée  d^ns  tes 
séances  du  <pois«  le  défaut  d-es^^ce  nous  empêche  de  les  reprd- 
4ttiie.  N«H«  y  reviendrcma  au  prochain  num^t). 


*  II.Aèadéiii|e  des  Scieliees. 

'MÊmtàmtàe  cl  jNh9^Ji#to^>. -- BégfilëratioB  des  iierfB,—  InBiMuesda 

.  tystta»  nerveux  sur  les  moavemtriui  du  cœur.  —  InftiflDcc  du  tj^atème 

nerveux.  saiitiio*«aàre  sur  la  ebaieur  aninate.  t-^  Cause  de  la  coloraiien 

^  du  sanf^T-  V^dre-  dis  fco^pioi»»,  *-r  (àrapuUtMNdS.  -^  Prix  de  l'Accdémie 

desscipDces. 

"  Jnaiômie  et  physiologie, —M.  WaMcr,  de  Bonn,.adresse  (séance 
wï  15)  de  lybuvèlies  observations  sur  la  régénération  des  nerfs, 
ï)anè' sa  communication  du  22  novembre  1851 ,  Tau  leur  a  éiabli 
'Qu'après  la  section  d'un  nerf  de  la.lan'gàe  de  grenouille,  pour  que 
les  fonctiptîs  se  rétablissent  dans  le  bout  inférieur,  il  est  nécessaire 
bue  toutes  les  fibres  nerveuses  anciennes  sbient^enlevées ,  et  qu'il  s'y 
jorme  des  fibres  toutes  nouvelles,. depuis  le  bon*  de  là  pariie  centrale 
jusqu'à  Texirémilé  périphérique.  Des  expérieuces  semblables  sur. les 
àiammifères  et  les  oîseaus  lu^  ont  déijiontré  que  la  rçproçluction 
Jiés  fibres  et  le  rétablissement  d^  fonctions  d'un  nerf  divisé  s'ac- 
iîomplissent  exactement  de  la  même  manière,  Si  Ton  divise  un  nerf 
Vague  siir  un  chien ,  au  bout  de  douze  jours,  on  trouve  que  la 
jartie  inférieure  du  nerf  est  compîétejtnent  désorganisée,'  que  le 
contenu  des  fibres  est  tout  converti  en  grafns  noirs  ou  en  parcelles 
îrrégulières  et  presque  opaques  ;  en  mêqie  temps ,  ltis  tuyaux  mem- 
trarieux  eux7mêmes  sont  en  partie  dt^truils,  et  la  substance  désor- 
Ifanisée  qtfils  renferment  se  irpuVe  éparse  et  répandue  "eiiÇre  les 
tuyaux  qui  restent,  et  recouverte  par  lé  névrilème.  Si  l'on  êxa- 
^me  les  mêmes  parties  ait  bout  d'un  mois, on  les  trouve  dans  un 
lét^t  tou^  différent  :  presque  toute  la  substance  désorganisée  a  été 
fenïeVée,  él  les  tuyaux  membraneux  détruits  ;  en  même  temps,  on 
îrouveen  i^faéedes  anciennes  fibçèsjdes  fibres  toutes  noiivelies, 
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ttiipéda9twtilii|.leg:c4r9kelèr«fi  (te  jeunet  ihiiiK  ] 
.'Sbres!  nerveuses  du  sympathique  «^  iaU. eisc4ei|i0Bl'4ft'la  ] 
manière  que  dakis  le$  autres  uerfs ,  tant  par  fa|)port  à  laétrantuits 
des  fibres  nouvelles  qu'à  Tépoque  de  leur  formaiMMii  Le-fié¥rilèite 
paraît  jouer  un  ri^le  imporlaiiL  d«ns  la  résénéraiéaodcAMfes  iiaif^ 
'veuiies  ;  tandis  que  ie^  l^arltes  Aerveuses^.s«)j>iaieat  Uhih  lessitiiia- 
tionsdécrite^^,  cette,  (noffibranereste.eaoïir&ti^acte.         • 

^M.  J.  Budgf ,  professeur  ^  Boon  »«oliiiiiu»«|ue  («lèaie  séSBce) 
[un  mén^oire  intitulé  :  Oe  t'iK^i»e»ce  du  ^y^tème  neivmut  sar  im 
mouvements  du  nœur^  -^M*  A»  de Hdnabi^di , dit i'aiit«Qr,  a  dl|é 
observé  quj»,  p#r  rirritatioii  des  ntrfo^avdiaqiies ,  i«  rhytlune  des 
battements  du  cœur  pegtiire.  visiblement  ehangé^  qu'il  augmeoie 
de  vitesse,  et  surtout  de  force  et  d'élévation.  En  1845  et  t94i^ 
l'auteur,  avec  MM.  Weber  frères ^  de  LeipsîS,^*  trouvé  qu'une 
•fbfie  irritation  galvaûicjue  ;  qui  atteint  ou  fa  moelle  allongée  où  Ja 
di9ièa)epaiiiB^:arrètéfnwmptem«Br4etiiotiveiiientdtt  cœur,  qui, 
.quel(|ue  temps  après  que  l'ir-rilation  a  icssév  reprend  sa  marche 
ordinaire.  M.  Ë.  Wcber  se  rend  compte  de  ce.pbénomèae  en  WfSt^ 
sidérant  la  dixième  paire  comme  un  nerf  que  peut  affaiblir  ou 
arrêter  iemourement  du  cœur,  tandis  qu'il  regarde  le  grand  sym- 
i|»atkiqu«  oamoie  le'nerf  éf^tït  émané  Timpahion  et  l'activité  du 
cœur,  celui,  par  conséquent^  qui  augmente  cette  activité.  Cepen- 
dant M.  Weber  dit  que,  malgré  le^  plus  grands  ef(orts«  il  n''est 
point  parvenu,  par  une  excitation  directe  du  grand  sympathique, 
àinfluéi^  surlVtlvIiéducœur.  ' 

Pour  moi ,  dit  M  B«idge,  j'ai  ^ftposé  que  fe  nerf  Vagué  ne  pâ^ 

ralyse  pas  direetjSiiftfnt,  ractiviié.du  ooatti!,  qu'ikiéproitvesetiienieDt 

une  surexcitation  quand  on  1^  soumet  «à  un  fort  c^roi^t  gaWanj- 

'que,  que'conséquemment  ce  nerr  est  un  nerf  moteur  du  cœur,  mais 

susceptible  d^tre  aisément  surexcité.  Cependant  M.  Budge  n'a  jamais 

|Ni  jUHqa'icipfodUfrad^votontéun  accroissement  t!€fsl)aitement8du 

^cœur  par  l'excitatiOâr  de  Tua  ou  dis  deux  nerfs  vaines;  on  4è  nooi- 

1)re  des  brttements  restait  le  même,  ou  biei^  il  dimi^uait^.  Atfi^s 

bien  des  recherches,  il  a  trouvé  la  raison  de  ce  phénomène  c^rac- 

.térisiiqoe;  Les  dsuf  nerfd,  c'iesf^ft-idtfe  le  pneumogastriqiie  '^  le 

•  l^rand  sympathique,  sont  tous  deux  'capables,  quand  ils'  Mt 

excités^,  d'àGoétéref  \m  batiëments;  tftdls  6n  ne  peut  voir  factlAi 

de  l'un  qi|e  lorsque  celle.de  Pautre  n  été  d'abord  annulée  autsfnt 

que  paisible,  et,  pMH*  arrêter    l'àctioA  des  deux  nerfr.  Il  f^ùt 

empâeber  riflifiaence  des  parties  ceninileb.  Pour  le  pneumogastri* 

^e,  là  partie  eentralHe^t  la  mdeile  allongée;  pour  le  nerf  grand 

•^nspatliique,  la  partie  par  laquelle  le  cœur  est  mis  èh  mouvemeht 

est  le  reste  de  la  moefle  éplmère;  1>>(is  les  phénoniènes  que  Pon 

peut  observer  en  agitant  sur  tes  nerf^  peuvent  être  produite  a^ec 

la  même  préaMon  en  agissant  sur  ces  parties. 

-M.  B«dge  a  également  ti'c^vé  qu'on  peut  aagmentelr  lé  néiAbre 
des  battements^du  eiBur  pa^'i'rrriiatiôn  du' nerf  grand 'syiiipathi-* 
que;  mais,  pour  agir  à  eouj^st^r,  11  faut  que  la  moelle  allongée  ^it 

lAéA  «n    t%«*«&^àKlA  a««ljB««AA'    Xa  VM  Anna  . A  CF<xt    /«a«  a  <!'#»*«' *\an#   n<«/iritf«  i  f>ia  nhn 
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ta  ihiiiwliinicli  «otite  âTlongée,  en  irrite  la  Moelte^piÉière, 
«I  M»  lormi'aiprèt  la  destmetion  de  la  moelle  épinière  on  irrite 
la  Bwdle  auoDÎfée.  L'auteur  en  coDCÎut  que,  comme  la  moeite 
allOBifét  est  la  aouree  fwur  le  nerf  pùeumogastrique ,  c'est  du  reste 
4t  la  moelle  épisière  i|«e  uatl  la  partie  du  nerf  sjrmpatbkitie  qui 
4igitiarleBu«vementda  cœur  (comme  Legalloisra  depuis  long- 
temps affirmé),  el  que  ce  nerf  remonte  du  ventre  vers  la  poitrine. 
«J'ai  vu  aussi  quelqu^is^  dit  en  terminant  Tauteur,  après  la 
mort,  diez  de  jeuDes  ckieas ,  qu'après  lirritation  du  nerf  sympa- 
tèimie  près  da  plexus  ccBliaque^  le  cœur,  dont  le  mouTement 
avait  dé|à  cessé,  reeemmençait  de  battre,  et  offrait  le  même  ré- 
sultat après  une  deuxième  et  une  troisième  cessation  du  mouve- 
jBeBt.9 

— -M.  Claude  Bernard  lit  (29  mars)  un  mémoire  ayant  pour  titire: 
De  tinfluenoe  du  système  nerveux  grand  sympathique  sut  ta 
chaleur  ammaie.  On  sait  depuis  longtemps  que  les  lésions  des  or- 
ganes nerveux  céphalo-rachidiens  entraînent  constamment  le  re- 
froîdissemeni  total  ou  partiel  de  l'animal ,  .suivant  qu'on  ne  di- 
vise que  les  nerIBB  qui  vont  dans  une  partie  limitée  du  carpe,  ou 
qu'cm  atteint  les  centres  nerveux  eux-mêmes.  L'auteur  se  propose 
dé  démontrer  qu'en  agissant  sur  le  système  nerveux  ganglion- 
naire, on  produit  chez  les  animaux  un  phénomène  inverse,  c'est- 
Ji-dire  une  étémtion  de  iempérature  très-rapide  et  très-facite  à 
constater.  N'ayant  pu,  juaqu'à  présent,  déterminer  cette  élévation 
de  température  que  partiellement,  il  ne  prétend  pas  offrir  un  tra- 
l^ail  achevé  sur  cette  grande  question,  qu'il  doit  poursuivre,  mais 
seulenoent  signaler  la  nature  du  résultat  nouveau  qn'il  a  obtenu; 
il  se  borne  donc  à  rapporter  une  expérience  qui  est  relative  à  la 
eatorificatien  de  ta  tète. 

aLorsque,  dit  l'auteur,  sur  un  animal  mammifère,  nir  un  chien  y 
un  chat,  un  cheval,  ou  sur  un  lapin,  on  coupe  dans  la  région 
moyennedu  coule  filet  nerveux  de  communication  cmi  existe  entre 
le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  ganglion  cervical  supérieur,  ou 
qu'on  enlève  le  ^nglion  cervical  Ini-méme,  on  constate  aussilèt 
que  la  calorification  augmente  dans  tout  le  côté  correspondant  de 
la  tète  de  l'animal.  Cette  élévation  de  temfi^atore  dâ>ute  d'une 
manière  instantanée,  et  elle  se  développe  si  vite  qu'en  quelques  mi- 
nutes, dans  certaines  circonstances,  on  trouve  entre  les  deuxs:ôtés 
de  la  tète  une  différence  de  température  qui  peut  s'élevor  quel- 
quefois jusqu'à  3  ou  4  degrés  centigr.  Cette  différence  de  chaleur 
s'apprécie  parfaitement  à  l'aide  delà  main;  mais  <m  la  déternarine 
plus  convenablement,  en  iniroduifant  comparativement  un  petit 
thermomètre  dans  les  narines  ou  dans  le  conduit  auditif  de  l'ani- 
mal. Celte  différence  de  3  à  4  degrés  de  température  est  remar- 
quable comme  différence  de  caJorification  reîatm  &Art  les  deux 
côtés  de  la  face^  mais  enaïUte,  si  on  compara  la  chaleur  de  l'o- 


ACADÉMIE  DES  SGIERGE8.  497 

reîtie  et  de  la  narine  (ainsi  échauffées  par  suite  de  la  section  du 
nerf)  à  la  chaleur  du  rectum  ou  des  parties  centrales  du  corps, 
le  thorax  ou  l'abdomen ,  on  voit  qu'elle  est  â  peu  près  la  mémo. 
Toutefois  j'ai  constaté  assez  souvent  que  la  section  du  filet  du 
nerf  sympathique  cervical,  chez  le  lapin,  élevait  dans  Toreille 
correspondante  la  chaleur  jusqu'à  40°,  landis  que  la  température 
normale  dans  le  rectum,  chez  cet  animai ,  ne  dépasse  pas  généra- 
lement 38  à  39*  centig.  Toute  la  partie  <ie  ta  léte  qui  s'échauffe 
après  la  section  du  nerf  devient  le  siège  d'une  circulation  sanp^uine 
plus  active.  Les  artères -surtout  semblent  plus  pleines  et  paraissent 
battre  plus  fort;  cela  se  voit  très-distinctement  sur  les  vaisseaux 
de  l'oreille  chez  le  lapin.  Mais  les  jours  suivants,  et  quelquefois 
dès  le  lendemain ,  cette  turgescence  vasculaire  a  considérablement 
diminué  ou  même  disparu ,  bien  que  la  chaleur  de  la  face,  de  ce 
côté,  continue  à  être  aussi  développée  que  la  veille.  Cette  circon«* 
stance  doit  faire  penser  que  l'élévation  de  température  n'est  pas 
uniquement  un  effet  de  l'activité  plus  grande  dans  la  circulation 
sanguine.  Du  reste,  en  observant  pendant  longtemps  les  ani- 
maux qui  prést^ntent  ce  phénomène,  je  n'ai  jamais  vu,  après 
cette  expérience,  survenir  dans  les  parties  plus  chaudes  aucun 
œdème  ni  aucun  phénomène  morbide  qu'on  puisse  rattacher  à  ce 
qu'on  ^ppeWeVinflammaUon,  J'ai  voulu  rechercher  comment /^ 
côié  de  la  tête  échauffé  par  la  section  du  nerf  sympathique  se 
comporterait,  comparativement  avec  les  autres  parties  du  corps , 
si  on  venait  à  soumettre  les  animaux  à  de  grandes  variations  de 
température  ambiante.  Je  plaçai  donc  un  animal  (un  lapin  auquel 
j'avais  pratiqué  la  section  dunerf}dans  une  étuve,  dans  un  mi- 
lieu dont  la  température  était  au-dessus  de  celle  du  corps.  Le 
côté  de  la  tête  qui  était  déjà  chaud  ne  fe  devint  pas  sensiblement 
davantage,  tandis  que  la  moitié  opposée  de  la  face  s'échauffa,  et 
bientôt  il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  le  côté  de  la  tête  où  le 
nerf  sympathique  avsrii  été  coupé,  parce  que  toutes  les  parties  du 
corps,  en  acquérant  leur  summum  de  caloricité,  s'étaient  mises  en 
harmonie  de  température.  —  Les  choses  se  fiassent  tuut  autrement 
quand  on  refroidit  l'animal  en  le  plaçant  dans  un  milieu  ambiant 
dont  la  température  est  beaucoup  au-dessous  de  celle  de  son  corps. 
On  voit  alors  que  la  partie  de  la  tête  correspondanie  au  nerf  sym- 
pathique coupé  résiste  inÂniment  plus  au  froid  que  celle  du  côté 
opposé,  c'est-à-dire  que  le  côté  normal  de  la  tête  se  refroidit  et 
perd  son  calorique  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  côté  opposé. 
De  sorte  qu'alors  la  désharmonie  de  température  entre  les  deux 
moitiés  de  la  tête  devient  de  plus  en  plus  évidente,  et  c'est  dans 
cette  circonstance  qu'on  constate  une  différence  de  température  qui 
peut  s'élever  quelquefoîTs  jusqu'à  3  ou  4"centigr.  —  Ce  {phénomène 
singulier  d'une  plus  grande  résistance  au  froid  s'accompagne  aussi 
d'une  sorte  d'exaltation  de  la  vitalité  des  parties,  qui  devient  sur- 
tout très-manifeste  quand  on  fait  mourir  les  animaux  d'une  ma- 
nière lente,  soit  en  tes  empoisonnant  d'une  certaine  façon,  soit 
en  leur  réséquant,  par  exemple,  les  deux  nerfs  pneumogastriques. 
A  mesure i|ue  l'animal  approche  de  l'agonie,  la  température  baisse 
progressivement  dans  toutes  les  parties  extérieures  de  son  corps; 
IV«  -  xxvui.  32 


499  liVLwnii. 

mais  on  constate  toiùpurs  que  le  c6té  de  la.  tè(e  où  le  nerf  sympar 
tbique  a  été  coupé  offre  une  température  relativemcot  plus  éle- 
vée, et  quand  ia  mort  arrive,  c'est  ce  côij^  de  la  face  qui  conserve 
le  dernier  les  caractères  de  U  vie.  Si  bien  qu'au  moment  où  l'ani- 
mal cesse  de  vivre,  il  peut  arriver  un  instant  où  le  côté  normal 
de  la  tête  présente  déjà  le  froid  et  l'immobilité  de  la  mort,  tandis 
qiie  l'autre  moitié  de  la  facp,  du  côté  du  nerf  sympathique  coupé, 
est  sensiblement  plus  chaude  et  offre  encore  ces. espèces  de  mou- 
vements involontairesi  qui  dépendent  d^une  sensibilité  sans  con- 
science, et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  mouvements  réfle3çes,i» 

—  Dans  une  note  adressée  le  15  mars,  M.  F.  Hétet ,  pharmacien 
de  la  marine  à  la. Guadeloupe,  a  recherché  quelle  est  la  sub- 
stance chimique  qui  détermine  l'absorption  de  l'oxygène  con- 
tenu dans  le  sang,  et  comment  on  peut  expliquer  la  coloration 
de  ce  liquide.  «  En  essayant ,  dit  l'auteur,  l'aciion  de  l'eau  oxy- 
génée sur  les  sulfocyanures  alcalins  (potassique  et  ammoniaque), 
je  remarquai  que  ces  sels  prennent  immédiatement,  par  leur  con- 
tact avec  IVau  oxygéqée,  une  coloration  rouge  vermeil  (de  sang 
artériel  ).  Frappé  de  cette  réaction ,  je  cherchai  à  isoler  la  combi- 
naison formée.  Elle  est  soluble  dans  réther,  et,  si  on  la  renferme 
dans  un  flacon  houcbé,  elle  se  conserve  assez  longtemps;  si  on 
l'expose  à  l'air  ou  si  on  la  chauffe,  l'oxygène  se  dégage ,  et  le  sulfo- 
cyanure  redevient  incolore»  Ce  fait  nouveau  me  fit  pent>er  que  le 
sang  pourrait  bien  devoir  à  la  présence  des  sulfocyanures  son  affi- 
nité pour  l'oxygène  et  sa  coloration ,  au  moins  en  partie.  »  Ainsi 
l'oxygène  absorbé  dans  les  poumons  serait  dissous  par  les  prin- 
cipes salins  du  sang ,  principalement  par  les  sulfocyanures  qui 
existent  en  quantité  très- notable.  Cette  combinaison  a'oxygène  et 
de  sulfocyanure,  qui  jouit  d'une  couleur  vermeille  peu  stable, 
parcourrait,  à  l'aide  des  ramifications  artérielles,  les  divers  or- 
ganes et  tissus  de  l'économie,  et  déterminerait  la  combustion  du 
carbone  et  de  l'hydrogène ,  qui ,  revenait  aux  poumons  par  les 
veines,  s'y  exhalent  sous  la  forme  d'acide  carbonique  et  d'eau. 
Telle  serait ,  suivant  M.  Hétet ,  la  manière  d'agir  de  l'oxygène  dans 
l'acte  de  la  respiration. 

—  M.  Colin,  chef  du  service  d'auatomie  et  de  physiologie  à 
rÉcole  d'Alfort,  adresse,  le  1**"  mars,  des  Recherches  expert'- 
mentales  sur  la  sécrétion  de  la  salive;  et  M  Grange  envoie 
(même  séance)  des  Observations  sur  la  présence  de  l'iode  et  du 
brôms  dans  les  aliments  et  les  sécrétions.  Nous  donnerons,  dans 
le  prochain  numéro,  une  analyse  de  ces  deux  travaux. 

Palhologie.  —  M.  le  !)'  Guyon ,  chirurgien  en  chef  de  l'armée 
d'Algérie,  envoie  (15  mars)  un  mémoire  sur  la  piqûre  de  scor- 
pion. Le  scorpion  dont  il  est  question  est  le  Buthus  supertus  {Lu- 
cas).  L'auteur  cite  6  cas  d'hommes  ou  d'enfants  morts  par  suite 
de  cette  piqûre,  et  dains  un  espace  de  temps  qui  n'a  jamais  dépassé 
douze  heures  ;  une  fois  même  la  mort  semble  avoir  été  presque 
instantanée.  Ces  cas,  non  recueillis  par  M, Guyon  j  loi  ont  i^té  rap: 
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portés,  3  d'entre  [eux  par  le  D""  Lumbro^o,  premier  médecin  da 

dey,  et  les  autres,  qui  se  sout  préj^eutés  à  Sousse  (également  4dm 
la  régence),  par  les  sœur^  de  charité  françaises  qui  ont  donné  des 
soins  aut  malades.  Les  premiers  accidents  produits  par  la  piqûre 
du  BtUhus  supertusj  comme  ceux  produits  par  V^ustes  auU*es 
scorpioDs  susceptibles  de  dopoer  la  niort  à  l'homme,  consistent  ei| 
des  vomissenients  y  des  déjections  alvines,  de«  iiéfaiUances^  et  une 
grande  prgstration.  11  s'en  faut  pourtant  de  beaucoup  qqit  cette 
piqûre  ait  toujours  des  suites  fâcneuses;  loin  çte'là:  le  plus  sou-* 
vent  les  accidents,  quelque  graves  qu'ib  soient  d'abord,  4e  dissi-^ 
peut  naturellement  dan^  l'espace  de  vingi-quatre  à  ||uafanle»tmi|; 
heures.  Ainsi,  â  Sousse,  où  se  sont  présentés  3  des  eas  tle  mort, 
sur  4  individus  qui  furent  piqués  T^npée  dernière  (1851),  auoua 
ne  mourut.  M.  Guyon  rapporte  plusieurs  expériences  qu'il  a  f^ite^ 
sur  des  animaux.  Une  ou  deux  piqûres  de  scorpion. ont  amené  I^ 
mort:  chez  un  fort  goéland  adulte,  en  deux  heures;  chez  i^n  ca« 
biai  mâle  non  tout  à  fait  adulte,  en  moins  d'un  quart  d'heure; 
chez  un  chien  du  poids  de  25  kil. ,  en  50  minutes. 

—  Le  uiême  D'^Guyon  communique  uu  cas  de  fracture  (iuurâne 
par  coup  de  feu,  et  de  plaie  pén^étrante  du  cerveau  dans,  uns 
grande  éfenaué»  dans  lequel  la  mort  es{  survenue  doiizejciurs 
après  la  blessure,  le  blessé  ayant  conservé  sa  connaissance Jus^ 
qu'à  Vavant'veille  de  sa  mort. 

-r-  M.  G.  Sédillot  adresse  (l**"  mars)  un  mémoire  ayant  pour  li-^ 
tre  :  des  Moyens  d'assurer  la  réusisite  des  amputations  des 
membres;  résultats  statistiques  dès  anipuiations  pratiquées 
par  moi  pendant  l'année  scolaire  1850-5}.  Ges  amputations  sont 
au  nombre  de  10,  ainsi  réparties  : 

Amputation  de  cuisse ,         3  opérés ,  3  guéris ,  0  mort. 

—  de  jambe,'  4  3  1 

—  du  pîed,tar8o-tarsieDne,  1  1  0 

—  des  os  métacarpiens  y       2  2  0 

Total,       10  "o  1 

aSi  nous  réunissons,  dit  Tauteur,  ces  cas  à  ceux  que  nous  avon 
déjà  communiqués  à  rAoadémie,  nous  trouvons  4  morts  sur 
40  amputations,  ou  1  mort  sur  10  amputajions.  Sur  ce  nombre  de 
40  amputations,  il  y  a  7  amputations  de  cuiss»,  toutes  suivie»  de 

tuérison ,  ce  qui  est  un  réj^ultat  très-digne  d'attention ,  si  Tûb  Vé- 
échit  à  l'extrême  gravité  habitu^ilie  de  cette  of^ation,  el  si  ïott 
considère  que  les  guérisons  se  sont  ea  général  accomplies  avec  tant 
de  régularité  et  de  promptitude,  qu*on  ne  saurait  mécanuattre 
Tinfluence  toute  particulière  de  la  méthode  opératoire  sqr  ces  heu-, 
reux  résultats.  La  possibilité  de  n'imprimer  aucun  mouvement 
aux  malades,  de  n'exercer  aucune  conî^lriclîoo  sur  le  moignon^  de 
supprimer  des  pansements  inutiles  et  douloureux,  de  maintenir 
la  plaie  spontanément  fermée,  et  de  laisser  une  libre  issue  ^  la 
suppuration ,  expliquent  suffisamment  les  avantages  de  notre  mé- 
thode.» 

—  Le  22  mars^rAcadéailea  tenu  sa  séance  publique  annuelle 
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M.  Flourcos,  secrétaire  perpétuel ,  a  prononcé  l'éloge  historique  de 
Geoffroy  Saînt-Hilalre,  et  le  président  a  proclamé  les  prix  dé- 
cernés, ainsi  que  les  sujets  de  prix  proposés. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  L'Académie  a  décerné  : 
i^à  M.  Jules  Guérin ,  un  prix  de  2,500  fr.  pour  la  Généralisation 
de  la  tênolomie  sous-cutanée -y  —  2^  â  M.  Huguier,  une  récom- 
pense dfc  2,000  fr.  pour  $^  Recherches  sur  les  maladies  dontrap- 
pareil  sexuel  chez  la  femme  peut  être  le  siége^  et  particulièrement 
surfesthiomène'j'—Z^  à  MM.  Briquet  et^ignot,  une  récompense  de 
2,000  f  r.  pour  leur  Traiié  pratique  et  anal/tique  du  choléra  ; 
—  4<*  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  une  récompense  de  2,000  fr. 
pour  ses  Recherches  électro-physiologiques  appliquées  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique;—  6*  à  M.  Lucas  (Prosper), 
une  récompense  de  2,000  fr.  pour  son  Traité  physiologique  et 
pratique  de  I7iérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de 
maladie;  —  6°  à  M.  Tabarié  et  à  M.  Pravaz,  une  récompense  de 
2,000  fr.  chacun  :  a  M.  Tabarié,  pour  avoir  employé,  le  premier, 
Tair  comprimé  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  de  la 
respiration;  à  M.  Pravaz,  pour  son  Essai  sur  l'emploi  de  l'air 
comprimé;  —  7"  à  M.  Gluge,  une  récompense  de  2,000  fr.  pour 
son  ouvrage  sur  V Histologie  pathologique  ;  -^  S^  à  M.  Gosselin, 
une  récompense  de  1500  fr.  pour  ses  Recherches  sur  les  oblitéra^ 
lions  des  voies  spermatiques  ;  —  9"  à  M.  Gariel ,  une  récom- 


fines;— 11°  à  M.  Serre  (d'Uzës), un  encouragement  de  1,000 fr.  pour 
ses  Rec/ierches  sur  les  phosphènes  ;  —  12°  à  M.  Boinet,  un  en- 
couragement de  1,000  fr.  pour  son  Mémoire  sur  le  traitement  des 
abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Monneret  et 
Fleury  pour  l'important  ouvrage  intitulé  :  Compendium  dt*  mé- 
decine pratique  y  et  à  M.  Sandras  pour  son  Traité  des  maladies 
nervmses.  La  commission  a  regretté  que  la  nature  de  l'ouvrage 
de  MM.  Monneret  et  Fleury,  qui  ne  remplit  pas  tes  conditions  exi- 
gées par  le  concours,  ne  permit  point  à  l'Académie  de  récompenser 
les  auteurs  d'une  manière  mieux  proportionnée  à  leur  mérite. 

Prix  de  phrsiologie  expérimentale.  Ce  prix  a  été  accordé  à 
M.  CL  Bernard  pour  son  Mémoire  sur  une  fonction  nouvelle  du 
foie  chez  l'homme  et  les  animaux. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Brown-Séquard 
pour  son  Mémoire  sur  la  transmission  des  inwressioris  sensi" 
tives  dans  la  moelle  épinière;  —  à  M.  Léon  Dufour,  pour  son 
Histoire  anatomiqrxe  et  physiologique  des  scorpions  ;  —  à  M.  Jq- 
berl  (de  Lambalie),  pour  un  mémoire  intitulé  Considérations  sur 
les  appareils  électriques  de  la  torpille  et  du  gymnote. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  L'Académie  a  décerné  : 
V  à  M.  Masson,  un  prix  de  2,000  fr.,  pour  avoir  introduit, dans 
l'usage  alimentaire^  des  conserves  végétales  qui  ainf^liorent  fe  ré- 
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aime  des  équipages  à  bord  des  navires;  —  2^  à  M.Sucauet,  un  prix 
e  .2,000  fr. ,  pour  son  procédé  destiné  à  prévenir  l'infection  des 
aoipbithéâtres  de  dissection. 


VARIÉTÉS. 

Ensei£fnement  public.  —  Institutions  médicales.  —  Organisation  du  serrioe 
de  médecine  militaire. 

Deux  décrets  présidentiels  ont  paru  le  mois  dernier:  Tanqui^ea 
attendant  qu'il  soit  pourvu  par  une  loi  à  la  réorganisation  de 
renseignemerU  public^  fixe  Tordre  et  la  biérarchie  dans  le  corps 
enseignant;  i'aulre  qui  statue  sur  V organisation  du  corps  de 
santé  de  terre.  * 

Nous  reproduisons  le  décret  du  9  mars,  qui  atteint  les  fscnltés 
de  médecine  comme  faisant  partie  de  TUniversité. 

8  !•'.  De  Pautorité  supérieure  de  Venseignemeni  ptMic.  — 
«  Art.  1<^^.  Le  Président  de  la  République,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  Tinstruction  publique,  nomme  et  révoque  les  membres 
du  conseil  supérieur,  les  inspecteurs  généraux,  les  recteurs,  les 
professeurs  des  facultés,  du  collège  de  France,  du  Muséum  d'bis- 
toire  naturelle,  les  administrateurs  et  conservateurs  des  bibiio-- 
tbèques  publiques. 

«Art.  2.  Quand  il  s'agit  de  pourvoir  â  la  nomination  d'un  profes- 
seur titulaire  dans  une  faculté,  le  ministre  propose  au  Présidfht 
de  la  République  un  candidat  choisi  soit  parmi  lès  docteurs  âgés 
de  trente  ans  au  moins,  soit  sur  une  double  liste  de  présentation 
qui  est  nécessairement  demandée  à  la  Faculté  où  la  vacance  se  pro- 
duit et  au  conseil  académique.  Le  même  mode  de  nomination  est 
suivi  dans  les  Facultés  des  lettres,  des  sciences,  de  droit,  de  méde- 
cine, et  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

«Art.  3.  Le  ministre,  par  délégation  du  Président  de  la  Répu- 
blique ,  nomme  et  révoque  les  fonctionnaires  et  professeurs  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  employés 
des  bibliothèques  publiques,  et  généralement  toutes  les  personnes 
attachées  à  des  établissements  d*instruction  publique  appàrtenan  t 
à  l'État.  Il  prononce  directement  et  sans  recours,  contre  les 
membres  de  renseignement  secondaire  public,  la  réprimande  de- 
vant le  conseil  académique,  la  censure  devant  le  conseil  su[)érieur, 
la  mutation ,  la  suspension  des  fonctions  avec  ou  sans  privation 
partielle  du  traitement,  la  révocation.  Il  peut  prononcer  les  mêmes 
peines  contre  les  membres  de  renseignement  supérieur,  à  Texcep- 
tion  de  la  révocation ,  qui  est  prononcée ,  sur  sa  proposition ,  par 
un  décret  du  Président  ae  la  République.» 

S  II.  Du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique,  — 
«  Art.  5.  Le  conseil  supérieur  se  compose  de  trois  sénateurs,  de 
trois  coaseillers  d'État,  de  cinq  archevêques  ou  évéques,  de  trois 
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metnbm  de  la  Codr  de  cassation,  de  cinq  membres ^e  riDstUut, 
de  huit  Qèpccteurs  fi^éoérauK,  de  deux  membres  de  renseignement 
libre.  Le»memorPi?du  conseil  supérieur  sont  nommés  pour  un  an. 
Le  ministre  présidele  conseil  et  détermine  fouverlure  des  sessions, 
qui  auront  lieu  au  moins  deux  fois  par  an.» 

S  111.  Des  inspecturs  généraux  de  l'instniclion  publique. 
—  «  Art.  6.  Huit  insf  cçtpùrs  généraux  de  l'enseignement  supé- 
rieur, trois  pour  les  lettres  lr»'s  pour  les  scit-nces,  un  pour  la 
itiédeeiiie,  aotit  ehargé^t,  sous  'autorité  du  ministre*  de  l'inspec- 
tion  des  facultés,  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  de<  établissements 
sDIeniifîqUes  et  littéraires  ressortissant  au  ministère  de  l'instruc- 
tion publique. 

«Art.  9.  Les  professeurs,  les  gens  de  lettres,  les  savants,  et  les 
artistes  dépendant  du  ministère  de  Tinsiruction  publique,  ne  peu- 
vent cumuler  que  deux  fonctions  rétribuées  sur  les  fonds  du  tré- 
sor public.  Le  montant  des  traitements  cumulés,  tant  fixes  qu'é- 
Tetttaels,  pourra  s'élerer  à  20,000  fr.» 

Voici  les  principales  dispositions  dtt  décret  du  23  mars  dernier, 
qui  a  pour  objet  Vorganésûiion  duperèoruielde  santé  de  l'armée 
de  terre  : 

lie  corps  de  santé  militaire  se  composera  à  l'avenir  de  méde- 
cins et  de  pharmaciens.  Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  in- 
dispensable pour  être  admis  parmi  les  premiers;  celui  de  maître 
en  pharmacie  est  exigé  des  seconds^ 

Les  médecins  militaires  se  recrutent  dans  la  proportion  des  trois 
qûftrts  parmi  les  docteurs- élèves  d'une  éeole  militaire  à  créer^et 
pour  un. quart  parmi  les  docteurs  civils,  admis  comme ^luxiliaires, 
et  qui  auront  deux  ans  de  service  et  une  campagne. 

Le  cadre  se  compose  de  7  médecins  inspecteurs,  de  40  médecins 
principaux  de  V^  classe,  40  id.  de  2^  classe;  de  100  majors  de 
r»  classe,!}20id.  de2^;  de  320  aides-majors  de  l'""  classe,  340 
de2«. 

On  voit  que  si  le  nombre  des  officiers  de  santé  est  diminué, 
celui  des  grades  supérieurs  est  notablement  augmenté. 

La  solde  el  l'indemnité  de  logement  ont  subi  un  accroissement 
notable* 

Cinq  années  de  service  sont  comptées  à  titre  d'études  antérieu- 
res, ce  qui  réduit  à  vingt-cinq  ans  la  durée  de  service  exigé  pour 
la  pension  de  retraite. 

La  pension  de  retraite  est  augmentée  considérablement  à  partir 
du  grade  de  médecin-major  âeV^  classe. 

La  solde  de  guerre  est  supprimée.  Les  mêmes  dispositions  sont 
applicables  aux  pharmaciens. 

Les  propositions  pour  l'avancement  à  chaque  grade  et  pour  la 
Legion-d'Honneur  sont  classées  par  une  commission  composée 
de  :  un  général  de  division,  président  ;  deux  intendants  militaires, 
et  de  trois  médecins  inspecteurs. 

En  somme,  et  sans  admettre  que  tous  les  besoins  du  cùrp$  médi- 
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cal  militaire  aient  reçu  complète  satisfaction,  on  ne  peiit  tè  refuse^ 
de  reconnaître  que  le  décret  du  23  mars  réalise  un  progrès  Considé- 
rable. Nous  eussions  désiré  le  maintien  de  la  ^solde  de  guerre,  et,  d'au- 
tre part,  une  solde  plus  élevée  pour  le  grade  d'aïde-major  de 
2®  classe,  afin  de  favoriser  le  recrutement.  Nous  eussions  désiré 
aussi  une  répartition  des  grades  capable  d'assurer  aux  médecins 
militaires  Tarrivée  au  grade  de  major  de  2®  classe  â  un  âge  corres- 
ppndant  à  celui  auquel  les  officiers  des  armes  spéciales  obtiennent 
en  moyenne  le  grade  de  capitaine.  Tout  cela  pourra  s'obtenir  avec 
le  temps.  En  ce  qui  regarde  rétablissement  d'une  école  de  méde- 
cine militaire,  nous  avons  déjà  exprimé  notre  opinion.  Si  les  fa- 
cultés font  de  bons  docteurs,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  Farmée 
aurait  la  prétention  d'en  avoir  d'autres;  si, au  contraire,  les  facultés 
laissent  à  désirer,  tout  le  monde  est  intéressé  à'  ce  que  le  remède 
portesur  les  facultés.  D'ailleurs  le  recrutement  direct  d'/m  quart  des 
médecins  tnilitaires  parmi  les  médecins  civils  prouve  â  lui  sait 
que  les  trois  autres  quarts  pourraient  être  pris  à  la  même  source 
sans  inconvénient  pour  l'armée ,  et  au  grand  bénéfice  pour  le 
trésor.  Encore  une  fois,  nous  le  répétons,  nous  ae  comprenons  pas 
ce  que  des  écoles  de  médecine  militaire  peuvent  enseigner  de  spé- 
cial à  des  docteurs  sortis  des  facultés.  SI  c'est  pour  apprendre  des 
règlements  qu'on  y  retiendra  les  jeunes  médecins  militaires,  ce% 
règlements,  ils  les  apprendront  beaucoup  mieux  dans  la  pratique 
de  fonctions  subalternes  sous  leurs  supérieurs  hiérarchiques. 


Notice  nécrologique  sur  le  D'  Rocboux. 

Encore  une  tombe  qui  vient  de  se  fermer  sur  un  de  nos  amis! 
Encore  un  des  nôtres  qui  s'est  éteint!  M.  Rocboux  a  succombé, 
dans  les  premiers  jours  du  mois,  aux  suites  d^une  longue  et  dou- 
loureuse maladie.  Libre  penseur,  dans  toute  l'étendue  du  mot, 
le  D'  Rochoux  a  été  l'une  des  plus  originales  figures  de  notre  temps, 
et  nous  regrettons  que  l'espace,  le  temps,  et  beaucoup  d'autres  rai- 
sons encore,  ne  nous  permettent  de  donner  qu'une  simple  esquisse 
de  ses  travaux  et  de  ses  pensées,  qui  mériteraient  d'ôire  étu- 
diés. En  effet  il  a  présenté  l'exemple  assez  rare  d'un  homme  qui, 
d'abord  livré  à  la  vie  active  du  médecin,  vécut  ensuite  solitaire 
avec  ses  livres  et  ses  idées,  sans  fuir  le  monde  ,  dont  il  çimait 
les  plaisirs  honnêtes;  qui  poursuivit  toute  sa  vie,  comme  les. 
anciens  philosophes  de  la  Grèce,  la  vérité  absolue,  et  crut  l'avoir 
trouvée  dans  Tatomisme  d'Épicurt;  qui  mêla  les  travaux  les  plus 
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positifs  4M1X  dogmes  les  plus  coatesUbles;  qui  mit  enfioau  ser- 
vice d'une  idée  systématique,  sans  valeur  scientifique,  une  intelli- 
gence d'élite;  du  reste,  caractère  doux,  aimable,  quoique  tnflextble 
dans  ses  opinions;  bienveillant,  quoique  enclin  à  la  contradiction 
et  à  la  satire  ;  se  laissant  volontiers  aller  contre  ses  adversaires  aux 
entraînements  d'une  critique  malicieuse  et  spirituelle,  mais  jamais 
injurieuse,  et  en  supportant  les  traits  les  plus  vifs  le  plus  agréable- 
ment du  monde,  prenant  presque  plaisir  à  les  provoquer  ;  esprit 
fin,  délié,  et  cependant  solide,  mais  trop  souvent  paradoxal  ;  obser- 
vateur sagace  des  faits  médicaux,  et  ne  les  généralisant  que  dans 
la  mesure  de  la  méthode  expérimentale,  pendant  qu'en  philoso- 
phie générale  il  se  livre  aux  séductions  de  la  méthode  synthétique; 
obstiné  dans  l'erreur  comme  dans  la  vérité,  et  n'ayant  jamais  rien 
rétracté  de  ce  qu'il  a  écrit  ou  pensé;  poussanX  jusqu'à  la  manie 
la  prédication  de  ses  dogmes  chéris;  aimant  à  fronder  l'opinion 
publique,  à  exprimer  sur  les  choses  et  les  hommes  entourés  du 
respect  commun  les  sentiments  les  plus  hardis;  pensant  que  la 
conciliation,  que  les  transactions,  bonnes  pour  les  intérêts  sociaux, 
doivent  être  proscrites  de  la  science  et  des  discussions  scientifi- 
ques, et  que  la  vérité,  intolérante  par  essence,  n'a  jamais  à  capi- 
tuler. Tels  furent  les  principes  et  les  sentiments  du  D'^Rocboux.ll 
s'était  donné,  à  notre  époque,  la  mission  qu'avait  remplie  Gassendi 
'au  xvii®  siècle ,  celle  de  réhabiliter  la  philosophie  d'Ëpicure$  et 
il  vécût  en  disciple  conséquent  de  ces  deux  hommes  illustres,  qui 
furent  ses  seuls  dieux,  sans  être  arrêté  par  les  barrières  qui  retin- 
rent le  Ténérable  prêtre  de  Digne,  ou  même  le  sceptique  Gabriel 
Naudé,  et  leur  ami  commun ,  le  célèbre  Guy-Patin  ,  qui  ne  se 
livraient  qu'en  secret  à  leurs  débauches  d'esprit  suivant  leur 
maxime  :  intùs  ut  Ubet,  foris^  ut  moris  est, 

Jean -André  Bochoijx  était  tté,  le  23  mai  1785,  à  Argenton-sur- 
Creuse,  aujourd'hui  du  département  de  l'Indre.  Sou  père,  maître 
de  poste,  l'envoya  en  1804  à  Paris,  pour  y  étudier  la  médecine. 
Laborieux  et  intelligent  comme  il  Tétait,  il  avança  rapidement 
dans  ses  études.  Il  fut  reçu  ,  en  1807,  comme  élève  interne  des  hô- 
pitaux, entra  d'abord  à  l'hôpital  des  Vénériens ,  puis  à  celui  des 
Enfants  Malades,  où  il  réunit  les  matériaux  d'un  traité  de  la  mé- 
ningite, qui ,  bien  que  rédigé  en  1812 ,  n'a  pas  été  publié.  De  là  il 
passa,  vers  la  fin  de  1809  ou  le  commencement  de  1810,  à  la  Maison 
de  sanlé,  alors  au  faubourg  Saint*Manin ,  et  était  nommé  au  con-r 
cours,  en  1811,  aide  d'analomie  à  la  Faculté  de  médecine.C'est  de  cette 
époque  que  datent  ses  travaux  sur  l'apoplexie,  qui  sont  et  resteront 
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toujours  ses  plus  beaux  titres  de  gloire  (1).  En  effet,M.R6choux  eut 
le  mi^ritc  de  tracer,  d'après  une  observation  rigoureuse,  à  laquelle 
il  a  éiê  peu  ajouté,  la  description  anatomique  el  symptomatique 
d'une  maladie  qui,  avant  lui,  n'était  pas  nettement  délimitée, et 
de  prouver  que  i'bémorrhagie  cérébrale  par  rupture  de  tissu  (ra- 
mollissement b(^morrhagipare),  à  laquelle  il  réservait  le  nom 
d'apoplexie,  est  caractérisée  par  des  symptômes  qui  lui  sont  pro- 
pres. Il  eut  seulement  le  tort  de  conserver  ce  nom  d'apoplexie  pour 
la  maladie  cérébrale  qu'il  voulait  séparer  de  tout  autre,  de  s'atta- 
cher obstinément  à  cette  dénomination,  qui  était  avant  lui,  et  a  été 
encore  depuis,  la  source  de  tant  de  confusion. 

il  Ha'ïi  donc  reçu  médecin.  Ses  goûts  pour  la  science  devaient  le 
retenir  à  Paris,  mais  les  dures  nécessités  de  la  vie  ne  lui  permirent 
pas  d'y  rester.  En  1814,  il  se  fait  nommer  par  le  gouvernement 
méd<;cin  de  l'hôpital  de  la  Basse-Terre,  ville  principale  de  la  Gua- 
deloupe, et  s'embarque  pour  cette  lie.  Au  bout  de  quelques  mois,  il 
quitta  la  Basse-Terre  pour  aller  s'établir  à  laPointe-iVPitre,  daasla 
même  tic,  où  il  eut  bientôt  une  clientèle  nombreuse.  C'est  là  qu'il 
recueillit  ses  observations  sur  la  fièvre  jaune  des  Antilles ,  dont  il  a 
publié,  après  son  retour  en  France,  une  très-bonne  monographie  (2). 
Cepeiidant,  au  milieu  de  ses  occupations  et  de  ses  succès,  le  regret 
de  la  mère-patrie  ne  cessait  de  se  faire  sentir.  Auboutde  quatre  ans 
et  demi ,  ayant  réalisé  la  modeste  fortune  que  ses  travaux  et  une 
sage  économie  lui  ontacquise,il  revoyait  Paris  en  1819,  nanti  d'une 
somme  de  92,000  fr.,  et  mieux  que  cela,  avec  des  goûts  modérés 
auxquels  elle  devait  plus  que  suffire. 

La  fièvre  jaune,  qui  depuis  quelques  années  sévissait  en  Es- 
pagne, venait  de  nouveau  de  se  montrer  dans  la  Catalogne.  Une 
commission  de  médecins  fut  nommée,  en  1821,  par  le  gouverne- 


Ci)  Ed  1811 ,  M.  Rochoiix  composait,  pour  «on  collègue  et  ami 
Rivière ,  une  thèse  inaugurale  sur  l'apopiexie  sanguine  ,  dans  la- 
quelle se  trouve  le  fond  des  idées  développées  plus  tard  et  dans 
sa  propre  thèse  (  Propositions  sur  l*apopUxie ,,  diss.  inaug.  ;  Paris , 
1814,  iu-4^,  pp.  17)  et  dans  la  monographie  qu'il  a  donnée  de 
cette  maladie  :  Recherches  sur  L'apoplexie;  Paris,  1814,  in -8^,  pp. 
;^G8  ;  2*^  édit.  sous  ce  titre  :  Recherches  sur  C apoplexie  et  sur  plu- 
sieurs autres  maladies  de  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal  ;  Pairïs , 
1833,  in-8^  pp.  xxiv-518. 

(2)  Recherches  sur  la  fièvre  jaune ,  et  preuves  de  sa  non^contngion 
aux  Antilles;  Paris,  1822,  in-8^  pp.  xi-452.  En  1820,  M.  Rochoux 
avait  publié  une  Notice  sur  la  fièvre  jaune  dans  la  Bibliothèque  mé* 
(/iWe.t.  LXVIU. 
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ment  français  pour  aller  y  observer  la  maladie.  M.  Rochoux  fat 
appelé  à  en  faire  partie,  et  se  mit  en  route  avec  ses  collègues.  Mais, 
par  une  étrange  résolution,  qui ,  nous  devons  Tavouer,  devait  être 
et  fut  désavantageusement  interprétée,  il  se  refusa  à  entrer  avec 
la  commission  à  Barcelone, o&  la  maladie  faisait  d'affreux  ra- 
vages, et  resta  dans  uti  village  voisin.  Quels  que  soient  les  senti- 
ments d'estime  et  d'amitié  qui  nous  liaient  à  M.  Rochoux,  nous  ne 
pouvons  taire  cet  acte  de  faiblesse ,  d'autant  plus  singulier  de  sa 
part  qu'il  était  accoutumé  aux  recherches  peu  salubres  d'anatomie, 
qu'il  n'avait  point  reculé  devant  l'épidémie  de  typhus  en  1812  et 
en  avait  été  atteint,  et  qu'il  avait  bravé  les  dangers  non  moins 
grands  de  racclimatement  dans  les  pays  chauds.  Quoi  qu'il  en 
soit,  M.  Rochoux  observa  pendant  quelque  temps  la  maladie  de 
Catalogne,  qu'il  regardait  comme  contagieuse,  par  conséquent 
comme  différente  de  la  fièvre  jaune,  et  à  laquelle  il  imposa  le  nom 
de  tjrp/ius  amariL  Ce  lui  fut  l'occasion  de  plusieurs  publications 
où  il  soutint  cette  opinion ,  non  communément  adoptée  (1). 

La  carrière  de  M.  Rochoux ,  après  sa  malheureuse  campagne  de 
Catalogne ,  ne  se  présente  plus,  sauf  quelques  circonstances  de 
concours  (2),  que  sous  les  dehors  les  plus  calmes.  Tout  entier  à  ses 


(1)  Dissertation  sur  le  typhus  amarii,  ou  maladie  de  Barcelone,  ini" 
proprement  appelée  fièvre  Jaune  ;  Paris,  1622,  in-8°,  pp.  59.  —  Ma- 
nijeste  touchant  l'origine  et  la  propagation  de  la  maladie  qui  a  régné 
à  Barcelone  en  l'année  1821 ,  etc. ,  trad.  de  Tespagnol;  iùid,,  1822, 
în-8o,  p.  35.  —  Recherches  sur  les  dijférentes  maladies  qu'on  appelle 

fièvre  jaune;  ibid,,  1828  ,  iii-8»,  pp.  xvi-637.  Pour  M.  Bochcnix,  le 
nom  de  fièvre  jaune  doit  être  réservé  pour  l'affection  non  conta- 
gieuse, décrite  sous  ce  nom,  qui  règne  dans  la  ré(];ion  intertropicale, 
et  n'est  qu'une  gastrite  grave  attaquant  les  non-accliroatés,  due  à 
l'intensité  de  la  chaleur.  Les  affections  qui,  sous  ce  même  nom, 
ont  été  observées  hors  des  tropiques,  nées  de  Tinfection ,  et  con- 
tagieuses, quoiqu'à'un  faible  degré  ,  dans  le  foyer  de  Tinfection, 
sont  différentes  sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  de  leurs  carac- 
tères nosologiques ,  des  altérations  organiques  qu'elles  laissent 
après  elles,  enfin  du  traitement  qui  leur  convient.  Ce  sont  ces  ma- 
ladies qu'il  propose  d'appeler  typhus  amarii,  c'est-à-dire  typhus 
jaune. 

(2)  En  1824  il  concourut  et  fut  nommé  à  l'agrégation  en  méde« 
cine;  en  1831 ,  au  Bureau  central  des  hôpitaux.  Dans  cette  même 
année,  il  concourait  pour  une  chaire  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Paris;  en  1838,  pour  la  chaire  d'hygiène.  La  thèse 
qu'il  présema  pour  le  premier  concours  roulait,  comme  celles  de 
ses  compétiteurs,  sur  les  généralités  de  l'enseignement  de  la  mé- 
decine clinique  ;  la  thèse  pour  le  second  a  pour  titre  :  Thèse,  etc., 


TARIÉTÉS.  £07 

goAts  de  science  et  de  philosophie ,  il  ne  se  livra  qu'à  peine  à  la  pra- 
tique  civile  de  la  médecine,  et  s'en  retira  tout  â  fait  lorsqu'il  fut 
nommé  médecin  de  Tinfirmerie  deBicèire.  11  vécut  là  confiné  pen- 
dant plus  de  quinze  ans,  jusqu'au  moment  où  il  prit  sa  retraite^ 
en  1848,  ne  venant  â  Paris  que  pour  les  séances  de  l'Académie  de 
mt^dccine,  qu'il  suivait  avec  une  grande  régularité,  et  pour  quelques 
devoirs  sociaux.  Ce  fut  pendant  cette  époque  qu'il  publia  un  grand 
nombre  de  brochures  sur  divers  sujets,  ses  rapports  et  ses  discours 
à  l'Académie  de  médecine  (car  il  ne  se  passait  presque  aucurie  dis- 
cussion où  il  ne  prit  la  parole)  (i),  et  surtout  ses  élucabrations 
sur  1.1  philosophie  d'Épicure,  qu'il  mèlaH  à  tout.  Dans  les  derniers 
teni)»^  il  se  donna  beaucoup  aux  recherches  d'anatomie  fine; 
itiih  peut-être  s'y  prit-il  Un  peu  trop  tard ,  car  il  n'y  fut  pas  heu- 
reux. 

Depuis  quelque  temps,  une  maladie  des  voies  urinaires  altérait 
sa  santé,  et  déjà  elle  était  compromise,  lorsqu'il  se  soumit  aux 
soins  d'un  chit-urgifen  habile,  M.  Clviale.  Il  subit  diverses  opé- 
rations douloureuses,  ^ui  semblèrent  d'aWd  donner  quelque  es- 
poir de  succès;  mais,  après  plusieurs  rechutes,  il  fut  emporté,  l« 
1*'  avril,  par  les  accidents  de  la  cystite.  Il  avait  67  ans  (2). 

Quoi  qu'on  pense  de  la  philosophie  d'Épicure,  elle  eut  ce  mérite 
qu'elle  fut  une  source  de  bonheur  pour  M.  Rochoux.En  véritable 


contenant  ;  t^  plan  d*un  cours  tC hygiène,  2^lcanses  gui peui^ent  rendre 
insalubrei  les  boissons  ;  moyen  de  reconnaître  cette  insalubrité  et  d'y 
remédier,  in -4**,  pp;  58  —  M.  Rochoux  était  peu  propre  aux  luttes 
tout  extérieures  de  concours. 

(t)  Le  Hnlfetin  des  séances  de  V académie  contient  tous  ces  rap- 
ports et  discours,  qui,  toujours  piquants  parle  fond  ou  par  la 
forme,  seront  relus  avec  intérêt.  Nous  citerons  son  opinion  dans 
1m  discussion  sur  la  statistique  médicale  (1836),  sur  la  contafrion 
d«  la  peste  (1846);  son  rapport  sur  V Examen  phrénolof^ique  de  la 
tête  d'un  supplicié  {\S3S)\  un  Mémoire  intitulé:  Principes  de  phi^ 
losnphie  naturelle  appwsés  sur  des  observations  microscopiques.  Dans 

jB////..  t.  yiii. 

(2)  Voici  l'indication  des  diverses  brochures  et  articles  de  jour- 
naux ou  de  dictionnaires  composés  par  M.  Rochoux  ,  et  qui  n'ont 
pas  encore  été  cités  : 

Notice  sur  le  pian.  Dans  Journal  de  physiologie  de  Magendie,  t.  I  ; 
1821.  —  Mémoire  sur  l'altéralion  des  humeurs  dans  les  maladies.  Dans 
Nouvelle  bibliothèque  médicale,  t.  III  ;  1823.  —  Des  systèmes  en  nié- 
ilecine  et  principalement  de  rhumorisme  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  nosologie.  Dans  Journal  hebd.  de  méd. ,  et  à  part  in-S^;  pp.  47; 
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épicurien,  il  plaça  la  suprême  volupté  dans  la  modération  et  rb<m- 
néteté  de  la  vie,  dans  le  culte  de  la  science  et  de  la  philosophie.  Aimé 
de  tous  ses  confrères,  jouissant  de  cette  aurea  mediocritas  qui 
suffit  à  des  goûts  modestes,  il  n'aurait  eu  rien  à  envier  à  la  des* 
tinée  si  elle  lui  eût  épargné  les  cruelles  épreuves  de  sa  dernière 
maladie.  Ses  souffrances  ont  pu  par  moments  lui  arracher  des  cris 
de  douleurs  mais  elles  n'interrompirent  ni  la  sérénité  de  son  âme 
ni  sa  passion  pour  Tétude. 


1829. —  Note  sur  les  tubercules.  Dans  BulL  des  se,  me'd,  de  Férussac, 
août  1829. 

Dans  les  Jrchii'.  gén.  dt  méd,  :  Notice  sur  le  choiéra-morbus  en 
général,  et  en  particulier  sur  celui  de  Bicétre,  t.  XXX,  1832. —  Du 
siège  et  de  la  nature  de  la  maladie  improprement  appelée  orchite 
àlennorrlmffriçue  ou  testicule  vénérien,  1833,  2«  série,  t.  II.  —  âfé- 
moitesur  Vhypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause  de  l'apoplexie, 
et  sur  le  système  de  Gall ,  t.  VI.  —  Le  typhus  nosocomial  et  la  dothi" 
nentérte  sont-ils  la  même  maladie?  3®  série,  t.  VII. —  Recherches 
nticroscopiques  sur  les  principaux  tissus  organiques ,  ibid.,  t.  XV. — ■ 
Sur  la  contracture  dépendant  de  l'hémorrhugie  cérébrale,  et  formation 
du  tubercule  pulmonaire ,  "î^  série,  t.  III;  1843.  —  Du  ramollissement 
cétéùral,  ibid.,  t.  Vl.w-  j^natomie  microscopique  du  tubercule^  t.  Vill. 
Structure  et  maladies  des  poumons,  t.  XV  11.  —  Sur  le  foie,  t.  XXI  ; 
1319.  . 

Les  principaux  articles  composés  par  M.  Rochoux  dans  les 
deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine  en  21  et  30  vol.  sont 
les  suivants  :  Acclimatement ,  apoplexie ^  contagion,  coup  de  sang, 
diabète,  désinfection,  infection ,  ivresse ,  lésion  organique,  melœna, 
niiasme,  oreillons,  paralysie,  parotide,  pléthore,  plique,  pouls,  pour 
pre^ pustule  maligne,  rage^  scorbut,  suette  miliaire^  syncope,  tétanos, 
transfusion,  virus. 

Ses  opuscules  philosophques  sont:  De  l'épicurisme et  de  ses prin^ 
cipales  applications  ;  par  J.-A.  X.,  membre  de  TAcad.  de  méd.,  in-8®, 
pp.  73;  1831.  —  Épicure  opposé  à  Descartes  ou  examen  critique  du 
cartésianisme;  mémoire  envoyé  au  concours  ouvert  par  rAcadéiiiie 
des  sciences  morale  et  politique  ,  in-8",  pp.  13-122.  —  Il  est  inutile 
de  dire  que  le  prix  n'a  pas  été  décerné  a  notre  auteur. 

Raige-Delorme. 
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Calculs.  384.  -  inteKtinaux.  333 

Cancer.  V.  Lebert. 

Carotides  (  Coagulation  du  sang  dans 
les),  considérée  comme  cause  du  ra- 
mollissement du  cerveau.  78.  — 
(Compression  de  la),  comme  moyen 
thérap.  dans  certaines  douleurs  du 
tronc  et  des  membres.  81 

Cartilage.  Y  Redfern. 

Catarrhe  pulmonaire  chez  les  enfants. 

94 

Cautérisation.  V.  Bourgeois. 

Cérébrale  (Affection).  Y.  Beau, --^ 

(Prédisposition  héréd.  aux  affect). 

106 

Cerveau  (Ramollissement  du)  pro* 
duit  par  la  coagulation  du  sang 
dans  les  carotides.  78.  —  (  Sur  les 
circonvolutions  du).  241,  364.— 
(Affect.  de  Toreille  qui  amènent  des 
maladies  du).  382.  —  (  Plaie  du). 
499.  —  (Ramollissement  du).  V. 
Duparcq,  hurand-Pardcl. 

Céjsarienne  (Cas  d'opération).  379,380» 

384 

Chatin.  Présence  de  l'iode  dans  l'air, 
les  eaux,  le  sol  et  les  prodnits  ali- 
mentaires des  Alpes  de  la  France 
et  du  Piémont.  245 

Chaleur  animale.  V.  Bernard, 


&1Q  TABU 

Chaleur  électrique  (Emploi  cliirurg. 

de  la).  382 

Chirurgie,  V.  Courty,  —  (  Ob«.  de  ). 

383 
Chloroforme  (Empoisonnement  par 
le).  87.  —(Responsabilité  méd.  à 
propos  d'un  cas  de  mort  par  le). 
250.  —  (Pommade  de)  et  de  cya- 
nure de  potassium.  357 
Chlorose.  93 
Choléra.  Influence  sur  Tétat  puerpé- 
rai.                                           95 
Chorée.                                 92, 379 
Circulation.                                   89 
Cœur  (Vice  de  conformation  du)  325. 

—  (MouTements  du).  V.  Sudge. 
Colon  (Obstruction  du).  382 

Concours  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
Paris;  de  cliuique  interne  à  la  Fa- 
culté de  Montpellier.  115 
Convulsions  puerpérale».  V.  Duclos, 
CooPER  (  White).  Affaissepaent  spon- 
tané du  sinus  maxillaire.  72 
Copabu.                                       102 
CoRNAz.  De  riiypercbromatopsie.  74 
Cou  (  Kyste  hydat.  du).                 383 
Couperose  (^Traitem.  de  la).           108 
Court  Y.  Compte  rendu  de  la  cli- 
nique chirurg.  de  Montpellier,  etc. 
Anal.                                        251 
Crâne  (Absence  de  certains  os  du). 
86.  —  (Nécrose  du).                  380 
Crétinisme.  "                                246 
Dbiasiavve.  Sur  un  cas  de  nt^phrite 
calculeuse  compliquée  d'accidents 
abortifs,  et  suivi  d'expertise  mé- 
dico-légale.                             319 
Devay  et  Descrances.  Sur  la  trans- 
fusion du  sang  à  propo»  d'uu  nou- 
veau cas  suivi  de  guérison.        109 
Dbzeimeris  (INotice  nécrolog.  sur). 

366 
Diarrhée  chez  les  enfants.  94 

Digitaline.  Influence  sur  la  chaleur 
anifuale.  338 

piphthérite.  93 

Doulf  urs.  V.  Carotide. 
Dubois  (Fr.).  Éloge  de  Halle.       1 1 1 
DucHENiiB.  Recherches  électro-phy- 
siologiques et  pathologiques  sur  Tac- 
tion  particulière  et  les  usages  des 


museieft  qui  mewent  le  pouce  et  les 
doigts  de  la  main.  257,  462 

DucLos  et  Boctbilubr.  Des  convul- 
sions pendant  le  travail  d'un  ac- 
couchement à  terme.  197,  281 

Duparc^^ub.  Mém.  sur  le  ramollisse- 
ment blanc  aigu  essentiel  du  cer- 
veau chez  les  enfants.  151 

Duplicité  monstrueuse.  101 

DuRANn-FAROEt.  I)u  développement 
spontané  de  gaz  dans  le  sang,  con- 
sidéré comme  cause  de  mortalité. 
98.  —  r^ouv.  rech.  sur  la  curabiliré 
du  ramoH.  cérélH'al.  38^ 

Dysiocie.  V.  Jacquemier, 

Eau.  V.  Chatin,  Marchar^d,  —  de 
mer  concentrée.  235 

Électricité  atmosphérique  (Effets  phy- 
siologiques de  1*).  382 

Enpis.  Relation  de  Vépid.  de  variole 
qui  sévit  à  Paris ,  etc.  440 

Engelures  (Traitem.  des).  357 

Entérite  pseudoinembraneuse  dans  un 
cas  de  fièvre  typhoïde.  221 

Épiphora  (thér.).  383 

Érysipèle  des  nouveau-nés.  94 

Fièvre  iniermittente.  94.  —  d'Algé- 
rie. Ib.  —  pernicieuse.  Ib.  —  ty- 
phoïde. V.  Lauiour,  V.  Entérite. 
—  intermittentes  (Emploi  du  sel 
marin  dans  les  ).  343 

Fistule  lacrymale.  V-  fiexbard. 

Foie  (Structure  du).  236.  —  (Dégé- 
nérescence  graisseuse  du  ).  240;  — 
(  Déchirure  du).  V.  Johnson. 

Forceps  (Procédé  d'application  du) 
au  détroit  super.  233,  351 

Fracture.  V.  Faleniine  MoW  —  du 
col  du  fémur.  383 

Gangrène  spontanée.  .     93 

Géniio-urioaires  (Organes).  V.  Pa- 
raplégie. 

GiNTRAC.  Études  sur  les  effets  thér.  du 
tartre  slibié  à  haute  dose.  Anal.  252 

Goitre  et  crétin  isme  (Causes  du).    246 

Grossesse  avec  cancer  du  col.       384 

Gruby  et  Delafond.  Sur  le  ver  fi- 
laire  qui  vit  dans  le  sang  du  chien 
domestique.  241 

Gux^s  hospital  reports,  2«  fasc.  du 
t.  VU.  Anal.  383 


ta»  m,np^t$. 


^\ 


lUsNfiK.  Valvule  du  canal  oasal.    71 

Hermaphrodisme.  102 

Hernie  obturatrice  (Opér.  et  gu^ison 
d'une}.  227 

Hilton.  Division  du  nerf  lingual  dans 
une  affection  maligne  de  la  langue. 

83 

Hydropisies  asthéniques  (Trait,  des) 
par  la  noix  Tomique.  81^ 

Hyperchromatopsie  (De  V).  74 

Hyraceum  (Teinture  d').  339 

Institutions  médicales.  501 

Intestin  (Calculs  de  1').  333 

Iode.  V.  Chaiin. 

Iris.  Y.  Badge-  ' 

Jacqdeiiier.  Des  épaulas  du  fœtus 
considérées  comme  cause  de  dysto- 
cie  dans  la  présentation  de  Textré- 
milé  céphalique.  97 

JoHNSoif.  Déchirure  du  foie  et  de  la 

rate  à  la  suite  de  violences  extér. 

222 

Langue  (  Affect.  maligne  de  la  ].  Y. 
Milion, 

Lâ5&6ue.  Du  délire  de  persécutions. 

129 

Laugier.  Sur  une  nouvelle  espèce  de 
luxation  du  métatarse  (luxation  in- 
complète du  métatarse  en  dehors). 

28 

Lautour.  Sur  la  fièvre  typhoïde  ob- 
servée à  Damas,  ^t  de  son  traitem. 
par  le  calomel.  107 

Lbbert.  Traité  prat.  des  maladies 
cancéreuses  et  des  affect.  curables 
confondues  avec  le  cancer.  Anal.  124 

Lehhaun.  Analyse  comparative  du 
sang  veineux  dans  la  veine  porte  et 
la  veine  hépatique.  324 

Lbnoir.  Obs.  d'avortement  provoqué 
pour  la  troisième! ois  sur  une  femme 
dont  le  détroit  super,  n'avait  pas 
plus  de  5  ceniim.  97, 352 

LBRBBOUI.I.BT.  Structurc  intime  du 
foie.  236 

Lcucocythémie.  \,  Bennet 

Litbotomie  dans  l'inde.  384 

Luxation  du  piétatarse  (  uouvelle  es- 
pèce dp).  Y.  LaugUr,  —  du  sa- 
crum. 335.  —  du  fémur.  380 

Jtfain  (Doigts  de  la).  V.  Duchenne. 


Marchand.  Constitution  physique  ^l 
chimique  des  eaux  naturelles ,  et 
leur  origine  £féologique.  2|7 

Marc  d'ësfine.  Nouvelles  rech.  prat. 

sur  les  causes,  le  pronostic  et  le 

traitem.  de    la  surdit^.  39  >  179, 

410 

Médecine  militaire  (  Organiaatiqn  ^\k 
service  de).  501 

Médicament.  Y.  Trous-^eaii, 

Medico  -  chirurgical  tranmctions ^ 
2e  série,  t.  XYl.  Anal.  378 

Mélanose.  ^ 

Mercurielles  (Frictions).  Y.  Renault- 

Métrorrhagie.  95 

Migraine  et  névralgies  faciales  (thér.). 

357 

Moelle  épinière(EamolUssem.  de  la) 
avtc  chorée.  2(79 

Morve  aiguë  (Cas  de  guéri&on  de).  330 

Musanna.  Y.  Taenia. 

Muscles  (Sur  les  anomalies  des).    353 

Nasal  (Yalvule  du  canal).  71 

Nerfs  (Reproduction  des).  Y.  WcUr 
1er,  —  lingual  (Dîvisio^  du).  Y. 
Hilton, 

Nerveux  (Système).  V.  Bernard, 
Budge,  TFaller. 

Névralgie  (thér.).  357 

Noix  vomique.  Y«  Hydropisie. 

OEil  (Du  scintillement  de  T).        214 

OKsophage  (  Yice  de  conformation  de 
T).  326 

0phtha1mie(0bs.  d').  384 

Oreille  (paih.).  Y.  Marc  d'Espine, 
—  (Affect.  de  V)  qui  amènent  des 
maladies  du  cerveau).  382 

ORFii<A  (A. -F.).  De  rélimination  dé 
certains  poisons,  etc.  246!,  339 

Ovaire  (  Kysie  fibro-séreux  de  Y),  227 

Ovariotomie  (  Des  opérations  d'  )  pra- 
tiquées dans  la  Grande-Bretagne. 
223, 378 

Paralysie  générale.  Y.  Beau,  —  des 
avant-bras.  93 

Paraplégie  produite  par  les  désordres 
des  organes  génito-urinaires.     93 

Pénis  (Déchirure  du  corps  caverneux 
du).  337 

Phlegmons  de  la  fofss  iliaque.        9$ 

Phosphates.  Y.  Sulfates. 
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Placenta  (Dégénères,  graiss.  du).  381 

Pleurésie.  V.  Thibierge. 

Pleurétique  (Épanchements).        381 

Pneun^onie  catarrhale  spéciale  à  Ten- 
fance  et  à  la  Tieilleke.  94 

Polype  utérin.  337 

Priessuitz  (Notice  sur).  115 

Puerpéral  (Influence  du  choléra  sur 
Tétat).  95 

Pulmonaire  (Art.).  V.  Aorte. 

Quinine  (  Propriétés  thérap.  du  tar- 
tratede).  356 

Rage.  V.  Renault. 

Rate  (Déchirure  de  la).  V.  Johnson. 

Rbdfbrn.  Guérisou  des  plaies  des 
cartilages  articulaires.  76 

Rbnavlt.  Rapport  sur  le  traitement 
prophylactique  de  la  rage  par  le 
moyen  de  la  méthode  des  frictions 
mercurlelles.  229 

Responsabilité  médicale.  250 

Rbtba&d.  INouTeau  procédé  pour  gué- 
rir la  fistule  lacrymale.  356 

Rhumatisme  (Traitem.  du)  par  les 
baiiLS  de  vapeurs  téréb.  80 

RocHODx  (  Notice  nécrologique  sur  le 
D').  503 

Sacrum  (Luication  traumat.  du).  335 

Salivaires  (Glandes).  V.  Bernard. 

Sang  (Existence  de  Turée  et  de  Tacide 
hippurique  dans  le).  88.  —  (Déve- 
loppement spontanée  de  gaz  dans 
le).  V.  Durand'FardeL  —  (  Pré- 
sence du  pus  dans  le).  216.  —  à  glo- 
bules blancs.  76.  —  veineux  de  la 
veine  porte  et  de  la  veine  hépat.  324 

Scorpion  (Piqûre  du). 

Sbcuin.  Sur  les  couleurs  acciden- 
telles. 103 

Sel  marin  (thér.).  313 

Sbbrb.  Métamorphose  de  Taorte  chez 
l'embryon  des  vertébrés.  103 

Sinus  maxillaire  (Affaissement  spon- 
tané du).  72 

Sommeil  (Rapport  entre  les  aff.  con- 
vulsives  et  le).  381 

Stobbbb.  De  Toblitération  du  sac  la- 
crymal comme  traitement  de  la  fis- 
tule lacrymale.  82 

Strangulation  (Sur  la  mort  par).  384 


Sulfates  et  phosphates  (Variation 
d*excrétion  des)  dans  la  chorée*  le 
delirium  tremens  et  i'infl.  du  cer- 
veau. 382 

Surdité.  V.  Marc  d'Espine. 

Syncope  mortelle.  V.  Thihierge. 

Syphilis.  92.  •*  secondaire  (Conta- 
gion de  la).  327 

Taenia  (Nouveau  remède,  le  musanna, 
contre  le).  365 

Tartre  stibié.  V.  Gintrac. 

Taiis  (Sur  le).  357 

Térébenthine.  V.  Rhumatisme. 

Thibibrcb.  Mém.  sur  les  modifica- 
tions du  bruit  respiratoire  dans  la 
pleurésie,  la  marche  de  Tinflamma- 
tion  de  la  plèvre,  et  sa  terminaison 
par  syncope  mortelle.  305 

Thyroïde  (Corps).  89 

Transfusion.  V.  Dtvay. 

Trousseau  et  Révbil.  Traité  de  Tart 
de  formuler.  Anal.  256 

Tumeurs  érectiles  cutanées.  91 

Urèihre  (  Rétrécissement  de  V).     101 

Urine  (Présence  du  sucre  dans  T). 
104,  244.  —  (Causes  du  passage  de 
Talbiiminurie  dans  T).  105.  V.  Al- 
buuiinurie.  —  cbyleuse  ou  chylo- 
séreuse.  381 

Utérus  (  Procédé  pour  opérer  les  po- 
lypes de  r).  337 

Valbntinb  Mott.  De  la  valeur  du 
séton  dans  les  fractures  non  conso- 
lidées. 335 

Varicocèle.  Traitem.  par  la  cautéri- 
sation. 88 

Variole.  V.  Empis. 

Veines  (  Introduction  de  Vair  dans 
les).  90.  —  tibiale  poster.  (Dilata- 
tion de  la).  383 

Ver  filaire.  V.  Grub^. 

Vision  (  Phénomènes  de).  V.  Seguin. 

Vitiligo.  3S3 

Wallbr.  V.  Badge.  —  Nouvelle  mé- 
thode pour  Tétude  du  système  ner- 
yeui  applicable  à  Tinvestigalion  de 
la  distribution  anaL  des  cordons 
nerveux  et  au  diagnostic  des  mala- 
dies nerveuses.  102.  —  Reproduc- 
tion des  nerfs.  103,  494 


RiGNOux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  MCdecioe,  rue  Monsieur- le-Prince,  31. 
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